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Señores miembros del jurado: 
 
Habiéndose dado el cumplimiento a todas las normas del reglamento 
sobre la elaboración y sustentación de tesis de la sección de posgrado de la 
Universidad “Cesar Vallejo”, para elaborar la tesis de Maestría en Gestión de los 
Servicios de Salud presento el trabajo de investigación titulada: “Factores de 
riesgo de problemas relacionados a medicamentos en la sala de observación 1 
del departamento de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima - 
2016”. 
 
La presente investigación está estructurada en ocho   capítulos. En el primer 
capítulo se expone la introducción, el segundo capítulo se expone todo los 
materiales, métodos e instrumentos de recolección de datos; el tercer capítulo 
presenta los resultados; el cuarto capítulo está dedicado a la discusión del tema; 
el quinto capítulo contiene las conclusiones de la investigación; el sexto capítulo 
se formulan las recomendaciones y en el último capítulo se presentan las 
referencias bibliográficas; y finalmente los apéndices correspondientes. 
 
Estimados señores miembros del jurado, espero que el presente trabajo de 
investigación sea evaluado y merezca su aprobación, porque además será 
motivador de futuras investigaciones, debido a que nos brinda una gran información 
invaluable en el ámbito hospitalario. 
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El presente estudio tuvo como objetivo general el encontrar la relación entre la 
presencia de problemas relacionados a medicamentos (PRM) con aspectos 
relacionados con los pacientes y los relacionados con los medicamentos, para lo 
cual se obtuvo información correspondiente a la sala de observación 1 del 
departamento de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo y el problema 
general se planteó con la siguiente pregunta: ¿ Cuáles son los factores de riesgo 
para la presencia de problemas relacionados a medicamentos en los pacientes de 
la sala de observación 1 del departamento de emergencia del Hospital Nacional 
Dos de Mayo?. 
  
El método empleado por la investigación fue el hipotético-deductivo. El 
diseño fue no experimental, transversal, causal. La muestra coincidió con el total 
de la población que se encuentran hospitalizados en la sala de observación 1; la 
información fue recopilada en un período específico, es decir, entre los meses de 
setiembre a noviembre del 2016 desarrollado en el momento de aplicación de los 
instrumentos. Como instrumentos se aplicaron los formatos correspondientes al 
seguimiento farmacoterapéutico. 
  
Al realizar el procesamiento estadístico, se aplicó el programa de Excel y 
luego SPSS. Versión 22 y para establecer la correlación de la variable dependiente 
con la variable independiente se empleó el método Chi cuadrado y posteriormente 
modelo de regresión logística y se encontró una relación significativa entre la 
aparición de PRM y las dimensiones de las variables.  
 
 
Palabras clave: Factores de riesgo, Problemas Relacionados a medicamentos 








The general objective of this study was to find the relationship between the presence 
of drug-related problems (PRM) and aspects related to patients and those related 
to medications, for which information was obtained corresponding to observation 
room 1 of the department of the National Hospital Dos de Mayo and the general 
problem was raised with the following question: What are the risk factors for the 
presence of problems related to medications in patients in observation room 1 of the 
emergency department of the National Hospital Dos de Mayo ?. 
 
The method used by the investigation was the hypothetic-deductive. The 
design was non-experimental, transversal, and causal. The sample coincided with 
the total population that are hospitalized in observation room 1; the information was 
collected in a specific period, that is, between the months of September to 
November 2016 developed at the time of application of the instruments. As 
instruments, the corresponding formats for pharmacotherapeutic follow-up were 
applied. 
 
When carrying out the statistical processing, the Excel program was applied 
and then SPSS. Version 22 and to establish the correlation of the dependent 
variable with the independent variable, the Chi square method and subsequently 
the logistic regression model were used and a significant relationship was found 
between the appearance of PRM and the dimensions of the variables. 
 
 
















































La creciente diversidad de la farmacoterapia originada por la gran prevalencia de 
enfermedades, pacientes con edades extremas y factores de riesgo relacionados a 
los medicamentos, como se dan con los inductores e inhibidores enzimáticos, 
estrecho margen terapéutico puede dar lugar a una mayor estancia de los pacientes 
hospitalizados, una complicación de la enfermedad o un aumento del ingreso 
hospitalario, lo cual origina un mayor gasto hospitalario. La falta de información, la 
información incompleta o la deficiente comprensión por parte de los pacientes cerca 
del uso de los medicamentos prescritos durante su atención ambulatoria o alta 
hospitalaria conlleva al paciente de utilizar sus medicamentos de una manera 
incorrecta e insegura lo cual no le permitirá alcanzar las metas terapéuticas 
establecidas. 
 
Ante la existencia de problemas relacionados con el medicamento (falta de 
efectividad, no adherencia, automedicación y reacciones adversas) son factores  
que aumentan el ingreso hospitalario, dando lugar a  mayor estancia hospitalaria, 
se  incrementa  las visitas a las emergencias y el mayor gasto por medicamentos, 
se necesita la implementación y desarrollo de servicios farmacéuticos hacia 
pacientes ambulatorios y hospitalizados encaminados a optimizar el uso de 
medicamentos a través de la prevención, detección resolución de problemas 
relacionados con los medicamentos para mejorar la farmacoterapia y la calidad de 
vida de los pacientes. Asimismo, la urgencia y la necesidad de mejorar la 
implementación del sistema farmacoterapéutico en los establecimientos de salud 
del estado peruano. 
 
En la actualidad con el presente trabajo se buscará encontrar a través de 
diferentes métodos estadísticos una relación e incluso  causa- efecto a partir de la 
identificación de los problemas relacionados a medicamentos (PRM), enfocados en 
la  prescripción, en las intervenciones farmacéuticas que se pueden desarrollar 
antes de la prescripción, implantando normas de utilización de medicamentos, 
protocolos y guías clínicas, evaluando con posterioridad el cumplimiento de dichas 




La estructura de la tesis es: 
El primer capítulo, introducción, contiene los criterios básicos que han hecho 
viable y posible la investigación ya que se partió desde los antecedentes de la 
investigación, seguida de la justificación, problema, hipótesis y objetivos de la 
misma. 
 
El segundo capítulo, marco metodológico, se ha considerado las variables 
en sus definiciones conceptuales y operacionales. Asimismo, comprende la 
metodología de estudio, diseño, población, muestra con las que se ha trabajado, 
las técnicas e instrumentos con la que se ha recolectado la información y los 
métodos de análisis de datos. 
 
El tercer capítulo, están los resultados obtenidos teniendo en consideración 
los aspectos relacionados al análisis de la información, es decir, hablamos de la 
recopilación de la información, tratamientos estadísticos e interpretación de estos 
resultados, a través de tablas y gráficos donde se muestran las pruebas 
estadísticas trabajadas. 
 
El cuarto capítulo, se han considerado las discusiones. 
 
El quinto capítulo, se muestran las conclusiones a las que se llegó después 
de haber realizado esta investigación. Con respecto al objetivo general y en 
respuesta a la hipótesis general, se concluye que utilizando un modelo de regresión 
logística para la determinación de factores que pueden influir significativamente en 
la presencia de PRM, se encontraron 3 variables explicativas: Cantidad de 
medicamentos, edad mayor de 65 años y presencia de sepsis, y empleando el 
análisis discriminante, se encontraron que las variables cantidad de medicamento 
y edad mayor de 65 años permitieron clasificar correctamente  en cada uno de los 
grupos el de presencia y el de no presencia de PRM en el 89.1% de los 64 casos. 
 
El sexto capítulo, se plantean las recomendaciones. 
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Finalmente se ponen de manifiesto las referencias bibliográficas, anexos, 
matriz de consistencia e instrumentos que fueron aplicados en la presente 
investigación. 
 
El presente estudio se va a centrar en la determinación de los factores de 
riesgo de aparición de los problemas relacionados a medicamentos (PRM), 
causados por EM, en el ámbito de una sala de emergencias de un hospital nivel III-
1, considerando diferentes métodos de detección.  
 
1.1 Antecedentes 
El presente trabajo de investigación tuvo en cuenta estudios relacionados con el 
tema principal, es decir, se trató de evidenciar las variables y que en cada una de 
ellas proporcionen aspectos destacados para esta investigación. 
 
Antecedentes internacionales 
Manini, Hoffman, Stimmel y Vlahov (2015), en su estudio titulado: Factores de 
riesgo clínicos para eventos cardiovasculares adversos intrahospitalarios después 
de una sobredosis aguda de drogas; de la ciudad de Nueva York, cuyo objetivo fue 
demostrar que los eventos cardiovasculares adversos (ACVE)complican una alta 
proporción de hospitalización en pacientes de este tipo, así como también 
evidenciar los factores de riesgo clínicos independientes para ACVE en pacientes 
con sobredosis aguda de drogas. El método empleado fue un estudio de cohorte 
prospectivo, durante un período de tres años en dos hospitales universitarios 
urbanos, definiendo que la ACVE intrahospitalaria son lesiones cardiacas, shock, 
paro cardiaco. Asimismo, se pudo observar como resultados que en el estudio 
univariado el riesgo de ACVE, aumentó con la edad, en sus conclusiones proponen 
que los factores de riesgo clínicos independientes para ACVE, deberían validarse 
en estudios futuros teniendo como regla de predicción en diferentes entornos 
clínicos y diferentes poblaciones de pacientes. 
 
La investigación guarda una relación directa con este estudio, ya que 
propone las validaciones de los factores de riesgos que presentan los pacientes 
con ACVE por sobredosis aguda de fármacos.     
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Castro (2013) en su estudio Frecuencia y caracterización de los errores de 
medicación en un servicio de hospitalización de una clínica en Cali, Colombia, cuyo 
objetivo fue demostrar la frecuencia y caracterizar los errores de medicación (EM) 
que se dan en un servicio de una institución de salud, se empleó un estudio 
descriptivo longitudinal y prospectivo. El proceso y análisis de datos fue descriptivo 
con cada una de las variables, pudiéndose observar como resultados que en el 
estudio emplearon el análisis multivariado por regresión logística. 
 
La investigación guarda una relación directa con este estudio, porque en el 
análisis de sus variables se emplea el análisis multivariado por regresión logística. 
 
Simone, Silveira, Sippel y Heineck (2011) en su estudio Problemas  
relacionados con medicamentos en el servicio de urgencias de un hospital en el sur 
de Brasil, cuyo objetivo fue evaluar la frecuencia y el tipo de problema que presenta 
el paciente relacionado con medicamentos, así como identificar  posibles causas y 
beneficios. Empleo un modelo de estudio transversal, realizó un análisis de 
regresión logística múltiple con la finalidad de controlar los factores relacionados 
con confusión y además establecer la asociación independiente entre PRM y el 
número de ellos, nivel de estudios y edad. Logrando como resultado la inefectividad 
cuantitativa y concluyendo que la importancia de considerar a los fármacos como 
causa de problemas de salud y se debe de promover el uso racional de los mismos. 
 
La investigación guarda una relación directa con este estudio, ya que su 
evaluación de PRM, están relacionadas con la evaluación de frecuencia y tipo de 
problema que presenta el paciente, pero todo relacionado con medicamentos. 
 
Ucha (2011) en su estudio Análisis de los problemas relacionados con los 
medicamentos tras la integración de un farmacéutico en un servicio de urgencias, 
del Hospital Meixoeiro (CHUVI), Vigo, España, cuyo objetivo fue analizar la 
incidencia de los problemas relacionados con los medicamentos en los pacientes 
en un servicio de urgencias (SU) tras la integración de un farmacéutico en el equipo 
multidisciplinario de la unidad. Empleó un estudio prospectivo observacional, 
incluyendo a todos los pacientes de la unidad de observación y pre ingresos. 
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Realizó sus análisis con el acompañamiento del farmacéutico quien validó su 
farmacoterapia y fueron consideradas las recomendaciones ante cualquier 
problema. Analizó la gravedad y causas de los problemas encontrados, 
considerando características demográficas y patológicas, logrando obtener como 
resultado que el 68% de problemas estaban relacionados con la seguridad. 
Asimismo, los medicamentos más implicados fueron los del aparato cardiovascular 
(27,3%) y aparato digestivo (22,3%). Consideró como conclusiones que toda 
formación de equipos multidisciplinarios debe de integrar al farmacéutico porque 
mejora la farmacoterapia de los pacientes. 
 
La investigación guarda una relación directa con este estudio, ya que su 
evaluación de PRM, están relacionadas con la seguridad, y mejora de la 
farmacoterapia. 
 
Pérez (2010) en su estudio Problemas de salud relacionados con los 
medicamentos (PRM), motivo de ingreso hospitalario – Madrid, realizó un estudio 
transversal, prospectivo, observacional en el hospital Universitario Ramón y Cajal 
en el servicio de urgencias, detectando una incidencia de PRM  de 19,4%; dichos 
ingresos están relacionados  con la seguridad, necesidad y la efectividad, sin 
embargo se observó que las causas principales de estos pacientes eran por el mal 
cumplimiento terapéutico y la administración de las dosis, frecuencia o vía de 
administración. 
  
La investigación guarda una relación directa con este estudio, ya que su 




Sánchez (2016) en su estudio Evaluación del seguimiento farmacoterapeutico en 
pacientes hipertensos atendidos en la botica FFarmax Trujillo, periodo abril-julio 
2016, cuyo objetivo fue evaluar el seguimiento farmacoterapeutico en pacientes 
hipertensos atendidos en la botica FFarmax –Trujillo, empleo la metodología tipo 
cuantitativo, longitudinal y aplicativo, fue un diseño pre-experimental y el 
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procedimiento adaptado al método Dáder; tuvo una muestra conformada por 12 
pacientes hipertensos, seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión. 
Detectó 12 PRM; el PRM más frecuente (67%), por incumplimiento, por 
conservación inadecuada (25 %) y actitud negativa del paciente (8 %). Aplicó el 
Seguimiento Farmacoterapéutico para resolver los Problemas Relacionados con 
Medicamentos (PRM), logrando que se solucionaran 11 PRM (92%), pudiendo 
concluir que el Seguimiento Farmacoterapéutico permitió detectar y posteriormente 
solucionar los PRMs causados por diferentes factores. 
 
La investigación guarda una relación directa con este estudio, por la 
presencia de problemas relacionados con el medicamento (PRM) y la aplicación 
del seguimiento farmacoterapeutico para solucionar posteriormente. 
 
Callata et al. (2015), en su estudio Impacto clínico de la intervención 
farmacéutica en la farmacoterapia de los pacientes hospitalizados en la división de 
medicina del hospital nacional de la policía nacional del Perú Luis N Saenz, realizó 
el seguimiento Farmacoterapéuticos intensivo, teniendo como resultado la 
identificación en 152 pacientes (44%), de los que identificaron PRM potenciales 
75% y fueron PRM reales 25%, asimismo, se determinó que el impacto clínico de 
la intervención farmacéutica fue 52%, porcentaje que se obtuvo con el ponderado 
de la morbilidad farmacoterapéuticos del PRM potencialmente evitable en el 
paciente.  
 
La investigación guarda una relación directa con este estudio, por la 
presencia de problemas relacionados  con el medicamento (PRM). 
 
Delgado (2013), en su tesis de Maestría: Indicadores de gestión para medir 
la calidad del servicio de atención farmacéutica comunitaria GAF – UNMSM, realizó 
un estudio retrospectivo en el gabinete de Atención Farmacéutica de la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos, en el que determinó que el mayor porcentaje fue 
por PRM1, 63,12%; y el mayor porcentaje de causas fue “Desconoce la 
enfermedad”, 40,25%. Asimismo, Los casos fueron resueltos con el Seguimiento 
Farmacoterapéuticos (SFT) en 196 de cada 1000 PRM, obteniéndose 34,21% con 
19 
dosis alternativas de medicamentos; de los cuales el 22,31% de PRM fueron 
prevenibles; asimismo, se redujo el riesgo de morbilidad farmacoterapéutica en 104 
de 1000 pacientes, considerándose a esto último como indicador de impacto. 
 
La investigación guarda una relación directa con este estudio, por la 
detección de sobreprescripción y desprescripciòn de los medicamentos. 
 
Mejía  (2012) en su tesis Causas que contribuyen a los problemas 
relacionados con el medicamento en pacientes que ingresaron al servicio de 
emergencia del Hospital Nacional “San Luis N. Saenz, de la policía nacional del 
Perú, cuyo objetivo fue identificar las causas de los problemas relacionados con los 
medicamentos (PRM) que motivaron el ingreso de pacientes al servicio de 
emergencia; así mismo, identificar los diversos aspectos relacionados con estos 
PRM (tipos, factores asociados, evitabilidad, medicamentos y enfermedades) con 
la finalidad de implementar acciones orientadas a su prevención. Además realizó 
un estudio prospectivo, descriptivo, observacional y transversal durante tres meses, 
contando con una población de 221 pacientes mayores de 18 años, empleando la 
revisión de la historia clínica, se entrevistó y analizó las fichas de seguimiento 
farmacoterapéutico. Ubicó PRM más frecuentes fueron las reacciones adversas 
medicamentosas (PRM 5 – 35.1%) y la necesidad de un medicamento que no fue 
indicado (PRM 1 – 31.3%). Consideró como conclusión que la identificación de las 
causas de PRM, los factores asociados y su evitabilidad permiten tomar medidas 
correctivas y de esa manera ayuda a reducir la morbilidad y mortalidad relacionada 
a los medicamentos y a su vez a reducir los costos sanitarios. 
 
 La investigación guarda una relación directa con este estudio, ya que su 
evaluación de PRM, están relacionadas con la seguridad, necesidad y la reducción 
de morbilidad y mortalidad relacionada con los medicamentos. 
 
Oscanoa (2011) en su artículo científico Diagnóstico de problemas 
relacionados con medicamentos en adultos mayores al momento de ser 
hospitalizados. Rev Peru Med Exp Salud Pública. 2011; 28(2):256-63. cuyo objetivo 
fue diagnosticar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en 
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pacientes mayores de 64 años al momento de ser hospitalizados. Al realizar la 
revisión de publicaciones nacionales se evaluó que en los hospitales la calidad de 
la prescripción de 456 medicamentos en 76 pacientes adulto mayor es considerada 
frágiles, y a su vez se observó que casi un  75% de la población consumía entre 4 
a 5 medicamentos lo que dio como conclusión  que la prescripción de 
medicamentos en una población adulta mayor es un serio problema, y sugirió 
ahondar la investigación  porque la información en pacientes institucionalizados es 
escasa y en los no institucionalizados es nula. 
 
 La investigación guarda una relación directa con este estudio, por la 
detección de sobre prescripción y desprescripciòn de los medicamentos. 
  
1.2 Fundamentación científica, técnica o humanística 
La investigación tuvo el acceso a temas científicos y sistemáticos, a los 
conocimientos e información que hasta hoy se han formulado respecto a las 
variables Factores de riesgos y Problemas relacionados a medicamentos (PRM). 
Asimismo, esta investigación permitió explicar las bases teóricas de estos 
constructos teniendo en cuenta los últimos enfoques de los tipos de evaluaciones 
para la gestión sanitaria. Es en este sentido, que se señala que en todo análisis 
farmacoterapéutico siempre estará correctamente identificado lo que sustenta:1) 
Polimedicación, 2) Tipo de administración de medicamentos (intravenosos), 3) 
Administración de medicamentos de alto riesgo, y otros. 
 
Esto se asemeja a lo que manifestó Mejía (2012), que se identifican las 
causas de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) que motivaron 
el ingreso de pacientes al servicio de Emergencia. 
 
Bases teóricas de problema relacionado con el medicamento. 
 
Teoría de problemas relacionados a medicamentos 
Los problemas relacionados a medicamentos (PRM) son considerados eventos que 
pueden afectar la salud de los pacientes que reciben algún tratamiento 
farmacológico con fines terapéuticos, profilácticos o de diagnóstico. La 
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presentación de un PRM o una combinación de ellos casi siempre pueden 
ocasionar un fracaso en el tratamiento farmacológico, así como provocar u 
ocasionar un nuevo problema de salud en el paciente y que puede darse de igual 
o mayor gravedad que la enfermedad que está siendo tratada.  
 
Si hablamos de los pacientes hospitalizados, los PRM son una gran 
preocupación por ser un alto impacto de morbimortalidad, lo cual da lugar a que se 
prolongue la estancia hospitalaria, dando lugar a generar un costo sanitario y una 
demanda asistencial.  
 
Según Strand, Morley, Cipolle, Ramsey, Lamsam (1999) los problemas 
relacionados a medicamentos (PRM) son: experiencias indeseables del paciente 
que involucran a la farmacoterapia y que interfieren real o potencialmente con los 
resultados deseados del paciente”. Sin embargo, Cipolle, Strand, Morley (1998), 
manifestó: “cualquier suceso indeseable experimentado por el paciente que 
involucra o se sospecha que involucra un tratamiento farmacológico y que interfiere 
real o potencialmente con un resultado deseado del paciente” (p.1145)  
 
El primer consenso de Granada se dio en 1998 e indicó a los PRM como un 
“problema de salud vinculado con la farmacoterapia y que interfiere o puede 
interferir con los resultados esperados de salud en ese paciente”, teniendo en 
cuenta como problema de salud “cualquier queja, observación o hecho que el 
paciente y/ o el médico perciben como una desviación de la normalidad que ha 
afectado, puede afectar o afecta a la capacidad funcional del paciente”. 
 
Definición de problema relacionado con el medicamento 
A la existencia de variadas definiciones tales como: Espejo et al, manifestó los PRM 
como fallos de la farmacoterapia que, producidos por diversas causas, conducen a 
que no se alcancen los objetivos terapéuticos o se produzcan efectos no deseados.  
 
Fernández – Limón et al, propuso emplear el término “resultado clínico negativo” 
relacionado a la farmacoterapia a cambio de “problema relacionado con los 
medicamentos”, porque dicho termino ha sido empleado con distinto significado. 
22 
Sin embargo en el Consenso de Granada del 2002, se define como problema de 
salud, entendidos como resultados clínicos negativos, derivados de la 
farmacoterapia que producidos por diversas causas, conducen a la no consecución 
del objetivo terapéutico o a la aparición de efectos no deseados. 
 
Dimensiones de los problemas relacionados a medicamentos 
Para ubicar las dimensiones de los problemas relacionados a medicamentos 
manifestamos que hubo clasificaciones tales como: 
 
La primera clasificación sistémica, realizada por Strand et al. (1999), 
constaba de error en la farmacoterapia ocho categorías, no existía criterios de 
agrupación e incluía dos causas de error en la farmacoterapia el incumplimiento y 
las interacciones. Posteriormente, Herrera Carranza realiza otra clasificación de 
PRM, fundamentada en cuatro necesidades básicas de la farmacoterapia: 
indicación, efectividad, seguridad y adherencia al tratamiento. 
 
Sin embargo, Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE), (revisado 
22.04.2003-V.04) creó una clasificación de PRM que comprendió cuatro 
competencias, refiriendo una de ella a las causas de los PRM y las otras a los 
problemas, a las intervenciones y a los resultados de las intervenciones del 
farmacéutico.  
Dado que la clasificación de los problemas relacionados a medicamentos 
provoco diferentes clasificaciones, y dio lugar a no tener resultados homogéneos 
en diciembre 1998, se realizó la reunión en Granada por un grupo de químicos 
farmacéuticos pudiéndose consensuar y lograr una clasificación de 6 categorías en 
función a las tres necesidades básicas de toda farmacoterapia, las mismas que 
sufren modificaciones y se catalogaron en el Segundo Consenso de Granada. 
 
Dimensión 1: Necesidad. 
PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una 
medicación que necesita. 
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PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un 
medicamento que no necesita. 
 
Dimensión 2: Efectividad: 
PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad 
no cuantitativa de la medicación. 
 
PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad 
cuantitativa de la medicación. 
 
Dimensión 3. Seguridad: 
PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad 
no cuantitativa de un medicamento. 
 
PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad 
cuantitativa de un medicamento. 
 
Bases teóricas de factores de riesgo 
 
Teoría de factores de riesgo 
Según la Organización Mundial de la Salud (2017) manifestó que un factor de riesgo 
es cualquier rasgo, característica o exposición de un individuo que aumente su 
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. Entre los factores de riesgo más 
importantes cabe citar la insuficiencia ponderal, las prácticas sexuales de riesgo, la 
hipertensión, el consumo de tabaco y alcohol, el agua insalubre, las deficiencias del 
saneamiento y la falta de higiene.  
 
Asimismo, nos dice que estos factores pueden agruparse en tres categorías, 
es decir, según sus causas de procedencia: prescripción, paciente y medicamento. 
En relación a los factores asociados a la prescripción, la organización 
mundial de salud (OMS), nos manifiesta que para todo tratamiento farmacológico 
es decisiva la elección del medicamento adecuado para un determinado paciente y 
clínica especifica. 
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Estrada y Rodríguez (2001) definieron a los factores de riesgo (o criterios de 
riesgo) como aquellas características y atributos (variables) que se presentan 
asociados con la enfermedad o el evento estudiado; además la posible evolución 
de un proceso mórbido o de exposición a tal proceso. (p 178). 
 
Definición de variable factores de riesgo 
Riesgo puede significar probabilidad de que se produzca un resultado adverso, o 
como factor que aumenta esa probabilidad. 
 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (2016) define: Las 
investigaciones científicas han identificado factores de riesgo que aumentan la 
probabilidad de contraer cáncer de próstata. Estos factores de riesgo incluyen: La 
edad, Los antecedentes familiares, La raza. Los investigadores todavía no llegan a 
un consenso en cuanto a los factores que pueden incidir, de manera positiva o 
negativa, en el riesgo que enfrenta un hombre de contraer esta enfermedad. 
El presente estudio se va a centrar en la determinación de los factores de 
riesgo de aparición de los PRM, causados por EM, en el ámbito de una sala de 
emergencias de un hospital nivel III-1, considerando diferentes métodos de 
detección. Aun cuando las intervenciones farmacéuticas se pueden desarrollar 
antes de la prescripción, implantando normas de utilización de medicamentos, 
protocolos y guías clínicas, evaluando con posterioridad el cumplimiento de dichas 
herramientas a través de estudios de utilización en el presente trabajo se buscará 
encontrar a través de diferentes métodos estadísticos una relación e incluso de 




Figura 1. Sistemas involucrados en fármacos hipersensibles.  
Fuente: Sociedad Española de Farmacia Rural (SEFAR) 
 
Dimensiones de factores de riesgo 
 
Dimensión 1: Edad.  
Es un factor esencial porque condiciona diferentes comportamientos fisiológicos del 
organismo ante los medicamentos.  
 
Dimensión 2: Sexo. 
En algunos estudios se observó que existe asociación entre el género y la presencia 
de PRM en el sexo femenino, algunos autores lo asocian claramente, sin embargo 
otros indican no existir ningún tipo de asociación. 
 
Dimensión 3: Sepsis.  
Se conoce por Sepsis: “la presencia de organismos patógenos o sus toxinas en la 
sangre y los tejidos” o “el estado de envenenamiento que resulta de la presencia 
de gérmenes patógenos o sus toxinas, como en la sepsis”, ambas definiciones son 
conocidas por los profesionales médicos. 
 
La sepsis es una emergencia médica y requiere tratamiento médico urgente. 
Sepsis Alliance (2017) definió: Sepsis es una afección potencialmente mortal que 
surge cuando la respuesta del organismo a una infección daña sus propios tejidos 
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y órganos. La sepsis conduce a choque, falla multiorgánica y la muerte, 
especialmente si no se la reconoce tempranamente y no es tratada de inmediato. 
La sepsis sigue siendo la causa principal de muerte por infección a pesar de los 
avances en la medicina moderna, como vacunas, antibióticos y atención 
hospitalaria aguda. Millones de personas mueren de sepsis cada año en todo el 
mundo. 
 
Dimensión 4: Enfermedad renal crónica. 
Todos los pacientes con enfermedad renal crónica, son los que presentan más 
PRM, dado que este tipo de paciente presenta una alteración en el aclaramiento 
renal de los fármacos, prolongan su efecto y condicionan su adaptación posológica. 
Es decir, en estos pacientes hay que realizar un ajuste posológico de manera 
necesaria, en especial a todos aquellos medicamentos que se eliminan vía renal, 
se puede emplear la reducción de dosis del medicamento sin alterar la frecuencia 
de administración o viceversa, es decir reducir la administración sin alterar la 
reducción de dosis, o también disminuyendo la dosis y frecuencia, a fin de 
conseguir una concentración plasmática de medicamento necesario. (Pérez,  2010, 
p.44) 
 
Dimensión 5: Enfermedad cardiovascular. 
Se consideró cualquier cardiopatía  que se presentaba en el seguimiento médico. 
 
Dimensión 6: Cantidad de medicamento. 
Se considera a todo paciente que toma un alto número de medicamento, lo cual, va 
dar lugar a  presentar un mayor riesgo de  un PRM por que se facilita la duplicidad 
terapéutica, los errores de medicación, la presencia de interacciones 
farmacológicas, el incumplimiento terapéutico y además los efectos adversos 







Dimensión 7: Medicamento de alto riesgo. 
Es el uso incorrecto  de medicamentos y que pueden causar daños graves e incluso 
la muerte. Se puede apreciar en la lista adjunta los medicamentos que por error de 
uso pueden producir consecuencias mayores. 
 
 
Figura 2: Relación del ISMP de medicamentos de alto riesgo. 
Fuente: Insittuto for Healthcar improvement 2004. 
 
Marco conceptual 
Los siguientes términos son importantes en este estudio y han sido utilizados a lo 
largo de esta revisión de la literatura. Estos términos nos sirvieron de información 





Reacción Adversa a Medicamentos (RAM) 
Daño no intencional ocasionado por un medicamento cuando es utilizado con fines 
de profilaxis, de tratamiento, de diagnóstico o para modificar una función fisiológica. 
International Drug Monitoring (1969)  
 
Error de Medicación (EM) 
Es cualquier evento  prevenible que puede causar o conducir al uso inadecuado de 
la medicación o daño al paciente, mientras que el medicamento está en el control 
del profesional de la salud, paciente o consumidor. Tales eventos se producen en 
el proceso de utilización de una medicación y pueden estar relacionados con la 
práctica profesional, productos para el cuidado de la salud, procedimientos y 
sistemas, incluyendo la prescripción; pedir la comunicación; el etiquetado del 
producto, el embalaje; la formulación magistral; dispensación; distribución; 
administración; Educación; monitoreo; y consumo. Son errores que se producen en 
el proceso de utilización de una medicación, independientemente que se hubiera 
producido un daño o lesión al paciente. Consejo Nacional de Coordinación para el 
Reporte y Prevención de Errores de Medicación. NCCMERP (2017)  
 
Eventos Adversos a Medicamentos (EAM) 
Son lesiones o daño, pueden ser inevitables cuando se producen como 
consecuencia de una reacción alérgica a un medicamento, pueden ser evitables 
cuando se deben a un error en la prescripción o al administrarse o dispensarse. Por 
tanto toda RAM es un EAM, pero no todo EAM es una RAM. Dicho de otro modo 
un EAM puede ser ocasionado por un error de medicación. Bates, Boyle, Vander 
Vliet, Schneider , Leape  (1995). 
 
Eventos adversos a medicamentos prevenibles 
Constituyen lesiones resultado de errores de medicación, por lo que pueden 
evitarse y representan al menos una cuarta parte de las lesiones ocasionadas como 





Eventos adversos a medicamentos potenciales 
Son los errores de medicación que representan un riesgo significativo, pero que no 
causaron daño a un paciente. Incluye a los errores que se detectaron e 
interceptaron por el paciente, o por un personal de salud. 
 
Medicamentos de alto riesgo 
Son los medicamentos que llevan un mayor riesgo de causar daño significativo al 
paciente cuando se toma por error. A pesar de que los errores pueden o no pueden 
ser más comunes con estos fármacos, las consecuencias de un error son 
claramente más devastadoras para los pacientes.es recomendable identificar y 
manejar una lista para determinar qué medicamentos requieren salvaguardias 
especiales en su sitio de práctica para reducir el riesgo de errores. Instituto para la 
Práctica Segura con los Medicamentos. ISMP (2017)  
 
Polifarmacia 
Número elevado de medicamentos recibida por un paciente, la mayoría de autores 
considera a más de 5 medicamentos. Bergman, B, y Schoenfelder, D. (2013). 
 
Intervención Farmacéutica (IF) 
Es alguna acción realizada por el farmacéutico que directamente resulta en un 
cambio en el manejo de paciente o en la terapia.  
 
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) 
Problemas Relacionados con Medicamentos son problemas de salud, entendidos 
como resultados clínicos negativos, derivados de la farmacoterapia que, producidos 
por diversas causas, conducen a la no consecución del objetivo terapéutico o a la 
aparición de efectos no deseados.  
 
Seguimiento farmacoterapéutico 
Práctica profesional por la cual el farmacéutico se responsabiliza de las 
necesidades del paciente mediante la detección, prevención y resolución de los 
problemas relacionados con los medicamentos, de forma continuada, 
sistematizada y documentada, en colaboración con el propio paciente y los demás 
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profesionales del sistema de salud, con el objetivo de alcanzar resultados concretos 
que mejoren la calidad de vida del paciente. Ministerio de Sanidad y Consumo 
(2001). Consenso sobre atención farmacéutica, 42:3-4; 221-24. 
 
Gestión clínica del medicamento 
La atención a la salud y a los resultados terapéuticos efectivamente obtenidos, 
teniendo como foco principal al usuario. Se configura como una actividad asistencial 
fundamentada en el proceso de cuidado. El medicamento debe estar disponible en 
el momento adecuado, en óptimas condiciones de uso y debe ser suministrado 
junto con las informaciones que permitan su correcta utilización por parte del 
usuario. 
 
1.3. Justificación de la investigación 
 
Justificación teórica 
Esta investigación se sustentó en la teoría  de  los marcos de leyes, tales como la 
ley del ministerio de salud Nº 27657 que en su artículo 2º del reglamento de 
organización y funciones del ministerio de salud, señala que es el ministerio de 
salud el ente rector del sector salud, el que conduce, regula y promueve la 
intervención del sistema nacional de salud, con la finalidad de conseguir el 
desarrollo de la persona humana empleando la promoción, protección, 
recuperación y rehabilitación de su salud y del desarrollo de un entorno saludable, 
sin dejar de respetar los derechos fundamentales de la persona. 
 
En la ley Nº 26842, ley general de salud, en el artículo 33º nos dice que el 
químico farmacéutico es responsable de la dispensación, la información y  
orientación al usuario sobre la administración, uso y dosis del producto 
farmacéutico, sus interacciones con otros medicamentos, sus reacciones adversas 
y sus condiciones de conservación. 
 
En la ley Nº 29549, ley de los productos farmacéuticos, dispositivos médicos 
y productos sanitarios, quien en el artículo 22º establece el cumplimiento de las 
buenas prácticas de seguimiento farmacoterapéutico; en el artículo 32º establece 
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la obligación de cumplir con lo normado en las buenas prácticas de dispensación 
conformando de esta manera las buenas prácticas de atención farmacéutica. 
 
El decreto supremo Nº 013-2014-SA, dado por el ministerio de salud (2014), 
en su artículo 2º, indica que los objetivos del sistema peruano de farmacovigilancia 
y tecnovigilancia de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos 
sanitarios, los cuales son: contribuir al cuidado y seguridad de la atención sanitaria 
a los pacientes que usan medicamentos, de los pacientes en relación al uso de 
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, contribuir al 
uso seguro y racional de los productos farmacéuticos , dispositivos médicos y 
productos sanitarios, analizando la relación riesgo-beneficio y minimizar el riesgo 
asociado al uso de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos 
sanitarios, mediante la recolección, evaluación y difusión de la información sobre 
reacciones adversas e incidentes adversos. 
 
Siguiendo esta línea de explicación, la investigación reforzó con argumentos 
científicos y sistemáticos, los conocimientos e información que hasta hoy se han 
formulado respecto a las variables factores de riesgo y problemas relacionados con 
medicamentos. El estudio permitió asimismo mejorar las bases teóricas de estos 
constructos teniendo en cuenta los últimos enfoques de los seguimientos 
farmacoterapéutico, que con su planteamientos metodológicos permiten establecer 
acciones y a utilizar las capacidades profesionales del químico farmacéutico en bien 
de la salud del paciente, así como también conocer las causas relacionadas a los 
PRM y contar con la colaboración del médico se logra mejorar la calidad de atención 
sanitaria a cada uno de los pacientes que emplean medicamentos. 
  
Justificación metodológica 
Esta investigación se ha hecho posible gracias a la aplicación y consolidación de la 
validez de los instrumentos para evaluar la primera variable. Asimismo el estudio 




Estos instrumentos pasaron previamente por el juicio de los expertos 
competentes para lograr demostrar su validez. Por último se procesaron los datos 
mediante el software estadístico SPSS 22 para las variables se trabajó chi 
cuadrado, empleando la prueba de Hosmer y Lemeshow, posteriormente 
construyendo un modelo de regresión logísticas, con la finalidad de establecer la 
correlación respectiva entre las dos variables.  
 
Justificación práctica 
Los resultados de esta investigación tuvieron como finalidad beneficiar 
definitivamente a la población de pacientes del servicio de la sala de observación  
de emergencia, colaborando con la prevención e identificación de la iatrogenia 
originada por los medicamentos, asimismo, es necesario identificar las causas de 
los problemas relacionados a medicamentos (PRM) ,conocer las enfermedades, los 
medicamentos, los factores que contribuyeron al ingreso hospitalario y tener un 
panorama amplio de la situación para poder evitar un PRM , para lo cual se puede 
reducir el número de reacciones adversas, el tiempo de estancia en el hospital y el 
costo realizando la implementación del seguimiento farmacoterapéutico dirigido por 
químicos farmacéuticos, porque es sabido que de todos los profesionales de la 
salud, el más indicado a realizar este tipo de seguimiento o control 
farmacoterapéutico es el químico farmacéutico asistencial, mientras dure el 
internamiento del paciente será el farmacéutico hospitalario dado que son los 
expertos en medicamentos y la accesibilidad para los pacientes, todo esto con la 
finalidad a que los medicamentos logren los objetivos terapéuticos y lograr prevenir 
la morbilidad y la mortalidad a través de la práctica profesional asegurando una 
farmacoterapia apropiada, efectiva y segura para con los pacientes. 
 
1.4. Problema 
En la actualidad el departamento de emergencia del hospital nacional Dos de Mayo, 
cuenta con un servicio de observación, lugar en que permanece el paciente en 
evaluación para proceder a su internamiento o darle el alta. Sin embargo estos 
pacientes son los que requieren un diagnóstico y tratamiento rápido, deben ser 
sometidos a exploraciones más exhaustivas lo cual requiere un tiempo prolongado 
para su diagnóstico. 
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Casi siempre, estos pacientes presentan factores de riesgo entre ellos la 
edad avanzada, enfermedades crónicas, insuficiencias renal y/o hepática, 
interacciones medicamentosas o incumplimiento terapéutico, todo ello conlleva e 
incrementa la presencia de eventos adversos los cuales dan lugar a la presencia 
de un problema relacionado a medicamento (PRM). 
 
Sabemos que el uso de medicamentos tienen la finalidad de obtener 
resultados clínicos positivos, sin embargo, hay ocasiones que los resultados son 
negativos, son estos los llamados problemas relacionados a medicamentos (PRM). 
Según Aspden, Corrigan, Wolcott, Erickson, (2004), nos manifiesta que los eventos 
adversos medicamentosos prevenibles son eventos adversos medicamentosos 
como resultado de un error de medicación y que se pueden evitar. Sin embargo, al 
menos una cuarta parte de todas las lesiones relacionadas con medicamentos son 
prevenibles, pero a su vez nos dice Ramos et al, que en estados unidos cada año 
mueren 100 000 personas por reacciones adversas asociadas a medicamentos y 
7000 por errores en su administración 
 
Se concluye que es necesario realizar la orientación a los pacientes acerca 
de sus medicamentos y aplicar el seguimiento farmacoterapeutico a su alta 
hospitalaria sobre todo en pacientes mayores de edad 
 
Problemas de la investigación 
 
Problema general 
¿Cuáles son los factores de riesgo para la presencia de PRM en los pacientes de 




Problema específico 1 
¿Cuáles son los medicamentos involucrados con PRM en los pacientes de la sala 
de observación 1 del departamento de emergencia del hospital nacional Dos de 
Mayo? 
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Problema específico 2 
¿Cuál es la frecuencia y tipos de PRM en los pacientes de la sala de observación 
1 del departamento de emergencia del hospital nacional Dos de Mayo? 
 
Problema específico 3 
¿Cuáles son los factores de riesgo en relación a los medicamentos que recibe: 
polimedicación, medicamento de alto riesgo, medicamentos intravenosos, cloruro 
de potasio, para la presencia de problemas relacionados a medicamentos (PRM)? 
 
Problema específico 4 
¿Cuáles son los factores de riesgo en relación al paciente(edad, sexo, sepsis, ERC, 
ECV) para la presencia de problemas relacionados a medicamentos (PRM)?. 
 
1.5. Hipótesis  
 
Hipótesis general 
Existe influencia de los factores de riesgo para la presencia de PRM en los 
pacientes de la sala de observación 1 del departamento de emergencia del Hospital 
nacional Dos de Mayo. 
 
Hipótesis  especificas 
Hipótesis especifica 1 
Existe influencia de los factores de riesgo cantidad de medicamento, edad mayor a 
65 y Sepsis  para la presencia de PRM en los pacientes de la sala de observación 





Determinar la influencia de los factores de riesgo para la presencia de PRM en los 
pacientes de la sala de observación 1 del departamento de emergencia del Hospital 




Objetivo específico 1 
Conocer el género de los pacientes con factores de riesgo para la presencia de 
PRM en los pacientes de la sala de observación 1 del departamento de emergencia 
del Hospital nacional Dos de Mayo. 
 
Objetivo específico 2 
Conocer la edad  de los pacientes con factores de riesgo para la presencia de PRM 
en los pacientes de la sala de observación 1 del departamento de emergencia del 
Hospital nacional Dos de Mayo. 
 
Objetivo específico 3 
Conocer la frecuencia de los casos con PRM de los pacientes con factores de riesgo 
para la presencia de PRM en los pacientes de la sala de observación 1 del 
departamento de emergencia del Hospital nacional Dos de Mayo. 
 
Objetivo específico 4 
Conocer la frecuencia del tipo  de  los casos con PRM de los pacientes con factores 
de riesgo para la presencia de PRM en los pacientes de la sala de observación 1 
del departamento de emergencia del Hospital nacional Dos de Mayo. 
 
Objetivo específico 5 
Conocer la frecuencia de medicamento involucrado con PRM de los pacientes con 
factores de riesgo para la presencia de PRM en los pacientes de la sala de 
observación 1 del departamento de emergencia del Hospital nacional Dos de Mayo. 
 
Objetivo específico 6 
Determinar la influencia de los factores de riesgo Cantidad De Medicamento, Edad 
Mayor a 65 y Sepsis  para la presencia de PRM en los pacientes de la sala de 











































Variable dependiente: Problemas relacionados con medicamentos 
Consenso de Granada del 2002, se define como problema de salud, entendidos 
como resultados clínicos negativos, derivados de la farmacoterapia que producidos 
por diversas causas, conducen a la no consecución del objetivo terapéutico o a la 
aparición de efectos no deseados. 
 
Variable independiente: Factores de riesgo 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (2016), definieron que 
las investigaciones científicas han identificado factores de riesgo tales como la 
edad, los antecedentes familiares, la raza. Los investigadores todavía no llegan a 
un consenso en cuanto a los factores que pueden incidir, de manera positiva o 
negativa, en el riesgo que enfrenta un hombre de contraer una enfermedad.  
 
Definición operacional  
 
Variable 1: problemas relacionados a medicamentos 
La variable problemas relacionados a medicamentos tuvo las siguientes 
dimensiones: necesidad, efectividad y seguridad. 
 
Variable 2: factores de riesgos  
Las dimensiones de la variable factores de riesgos fueron edad, sexo, sepsis, 
enfermedad renal crónica, enfermedad cardiovascular, cantidad de medicamentos, 








2.2. Operacionalización de variables 
 
Tabla 1 
Matriz de operacionalización de la variable dependiente: problemas relacionados a 
medicamentos 






















               
Seguridad 
Problema de salud porque el 
paciente no recibe el 
medicamento que necesita 
(PRM 1). 
 
Problema de salud porque el 
paciente recibe lo que no 
necesita (PRM 2). 
 
Problema de salud por 
inefectividad no cuantitativa 
del medicamento  (PRM 3). 
 
Problema de salud por 
inefectividad cuantitativa del 
medicamento  (PRM 4). 
 
Problema de salud por 
inseguridad no cuantitativa del 
medicamento  (PRM 5). 
 
Problema de salud por 
inseguridad  cuantitativa del 



















































































Tabla 2  
Matriz de operacionalización de la variable independiente:  factores de riesgos 
Dimensiones 
 










































































































































Paradigma de la investigación: Positivista 
El paradigma de investigación es positivista como lo manifestó Ruiz (2006), “el 
paradigma del positivismo determinó buscar los hechos concretos o causas de los 






Enfoque de investigación Cuantitativo  
El enfoque de la investigación fue cuantitativo, como lo manifestaron Sánchez y 
Reyes (2015) “supone procedimientos estadísticos de procesamiento de datos, 
hace uso de la estadística descriptiva y/o inferencial” (p. 51). 
 
Método de investigación Hipotético Deductivo  
El método empleado en la investigación fue hipotético deductivo, el mismo que 
“parte de inferencias lógicas deductivas para arribar a conclusiones particulares a 
partir de la hipótesis y que después se puedan comprobar experimentalmente” 
Sánchez y Reyes (2015, p. 59). 
 
La elaboración de inferencias lógicas deductivas se fundamentan en la 
aceptación de que en los objetos, procesos y fenómenos del mundo existe 
determinado ordenamiento que permite descubrir regularidades, tendencias y 
leyes, las cuales se adelantan en forma de hipótesis para extraer conclusiones 
particulares. 
 
2.4. Tipo de estudio 
El tipo de investigación fue sustantiva, “se trata de responder a los problemas 
teoréticos o sustantivos y están orientados a describir, explicar, predecir o retrodecir 
la realidad, con lo cual se va en búsqueda de principios y leyes generales que 
permita organizar una teoría científica” como lo señalaron Sánchez y Reyes (2015, 
p. 45). 
 
La investigación se trabajó dentro del nivel descriptivo y correlacional.  
 
Los estudios fueron descriptivos porque se describió las causas de los 
problemas relacionados con medicamentos (PRM) que se apreció durante la 
hospitalización en el de emergencia de la sala de observación 1, como 
consecuencia de la toma de medicamentos. 
 
Los estudios fueron correlacional, porque tienen “como propósito conocer la 
relación o grado de asociación que exista entre dos o más conceptos, categorías o 
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variables en un contexto en particular” (Hernández Fernández y Baptista, 2010, p. 
81). 
 
Los estudios correlacionales según Hernández et al. (2014) refirieron que 
“pretenden determinar cómo se relacionan o vinculan diversos conceptos, variables 
o características entre sí o, también, si no se relacionan” (p. 93). 
 
2.5. Diseño de investigación 
El diseño de este trabajo fue no experimental conocido también como 
observacional, porque solo se observó el problema de salud que presentaba el 
paciente durante la hospitalización en la sala de observación 1 del servicio de 
emergencia, además lo argumentaron  Hernández et al. (2014) refiriendo que “se 
realiza la investigación sin manipular deliberadamente variables; es decir, se trata 
de estudios en los que no hacemos variar en forma intencional las variables 
independientes para ver su efecto sobre otras variable” (p.162).  
 
La investigación presento un corte transversal, al respecto Sánchez y Reyes  








Figura 3. Diagrama del diseño correlacional. 
 
Donde: 
M  = 64 pacientes con PRM. 
O1 = variable problemas relacionados con medicamentos. 
O2 = variable factores de riesgo. 
 r   =  es el índice de relación entre ambas variables 
 
O1 
M =  
O2 
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2.6. Población, muestra y muestreo 
La población según Hernández, R., Fernández, C. y Baptista, M. (2014) la población 
es el conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas 
especificaciones. 
La población estuvo conformada por 900 pacientes internados en la sala de 
observación 1 del departamento de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 
durante el periodo de un año  
 
Muestra 
Cálculo de tamaño de muestra: 
 
En la presente investigación se empleó la siguiente formula: 
 
𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)
𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ (1 − 𝑝)
 
 
N = tamaño de la población = 900 casos en un periodo de 1 año.  
Z=1.64 Es una constante usada para que la estimación tenga un nivel de seguridad 
o confianza del 90% 
p= 0.30 es la proporción casos en los que se observó el desarrollo de PRM Según 
estudio de referencia en que se determinó causas de PRM e incidencia de casos. 
d= 0.09 es la precisión (en este caso se desea que la proporción de PRM tenga una 
precisión de +- 59%). 
 
Reemplazando en la formula tenemos: 
 
𝑛 =
900 ∗ 1.642 ∗ 0.30 ∗ (1 − 0.30)
0.092 ∗ (900 − 1) + 1.642 ∗ 0.30 ∗ (1 − 0.30)
= 64 
Luego el tamaño de la muestra que garantiza una precisión del 9% es 64. 
 
La muestra para el presente estudio es de 64 pacientes hospitalizados en la 
sala de observación I del departamento de emergencia del Hospital Nacional Dos 
de Mayo, 33 pacientes caso y 31 pacientes control. 
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Muestreo 
El tipo de muestreo aplicado fue de tipo no probabilístico sin normas o 
circunstancias (conveniencia); Sánchez y Reyes (2015) nos manifestó que “es 
circunstancial  cuando los elementos de la muestra se toman de cualquier de 
manera, respondiendo a cuestiones de comodidad” (p.161). 
 
Criterios de selección 
Como criterio de selección de la muestra fue empleando el método de conveniencia 
en base a los criterios de inclusión del estudio hasta saturación durante el periodo 
de setiembre a noviembre del 2016.  
 
Criterios de inclusión: 
Se tomó en consideración a paciente adulto que ingresó en la sala de observación 
1 del departamento de emergencia, con información completa.  
 
Criterios de exclusión 
No se tomó en consideración a pacientes pediátricos, de otros servicios que no 
corresponda a la sala de observación 1, que no cuente con información completa y 
no cumpla los requisitos anteriores. 
 
2.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Técnica de recolección de datos 
La técnica utilizada fue el análisis de documentos formatos de seguimiento 
farmacoterapéutico (ficha de anamnesis, hoja de prescripción y laboratorio) que 
consistió en recopilar la información en la muestra de estudio. Según Hernández, 
R., Fernández, C. y Baptista, M. (2014) indica que la recolección de datos implica 
“elaborar un plan detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir datos 
con un propósito específico” (p. 198). Así mismo la técnica que se utilizó para la  
variable dependiente  fue la prueba de conocimientos, fuente de información 




Instrumentos de recolección de datos 
Se ha utilizado la revisión documental para ambas variables, para ello se empleó el 
análisis estadístico. 
 
Variable dependiente: problemas relacionados con medicamentos 
Ficha técnica: Revisión documental 
Instrumento: Formatos para seguimiento farmacoterapéutico 
Autor: Equipo Químicos Farmacéuticos: Hospital Nacional Dos de Mayo - Instituto 
de Gestión de Servicios de Salud (IGSS)  
Año: 2015 
Ámbito de Aplicación: Formatos para seguimiento farmacoterapéutico en pacientes 
ingresados a la sala de observación 1 del servicio de emergencia del Hospital 
Nacional Dos de Mayo 
Forma de Administración: Individual 
 
Validez:  
El presente trabajo utilizó la técnica de validación denominada juicio de expertos 
(crítica de jueces), a través de 3 profesionales expertos en el área de Servicios de 
la Salud y Gestiòn de los Servicios de la Salud con el grado académico de magister 
y doctores. El proceso de validación dio como resultado, los calificativos de:  
 
Tabla 3 
Validez de contenido del instrumento de problemas relacionados a medicamentos 
por juicio de expertos 




Mg. Wendy Mayami Chinchay  Nuñez 
Mg. Alina Wongchuing Rios  




Fuente: Elaboración propia 
 
Escalas y baremos 
La escala de medición final, se hizo a través de baremos. Los mismo, fueron 





Escalas y baremos de la variable problemas relacionados a  medicamentos  






















Variable Independiente: factores de riesgo 
Ficha técnica: Revisión documental 
Instrumento: Formatos para seguimiento farmacoterapéutico.  
Autor: Equipo Químicos Farmacéuticos: Hospital Nacional Dos de Mayo - Instituto 
de Gestión de Servicios de Salud (IGSS)  
Año: 2015 
Ámbito de Aplicación: Formatos para seguimiento farmacoterapéutico en pacientes 
ingresados a la sala de observación 1 del servicio de emergencia del Hospital 
Nacional Dos de Mayo 
Forma de Administración: Individual. 
 
Validez:  
El presente trabajo utilizó la técnica de validación denominada juicio de expertos 
(crítica de jueces), a través de 3 profesionales expertos en el área de Servicios de 
la Salud y Gestión de los Servicios de la Salud con el grado académico de magister 
y doctores . El proceso de validación dio como resultado, los calificativos de: 
  
Tabla  5. 
Validez de contenido del instrumento de factores de riesgo por juicio de expertos 




Mg. Wendy Mayami Chinchay  Nuñez 
Mg. Alina Wongchuing Rios  








Escalas y baremos 
La escala de medición final, se hizo a través de baremos. Los mismo, fueron 
elaborados según los intervalos y en correspondencia a sus respectivas categorías. 
 
Tabla 6. 
Escalas y baremos de la variable factores de riesgo. 


















Menor de 65 

































Fuente: Elaboración propia 
 
Procedimientos de recolección de datos 
Para realizar la recolección de datos, se emplearan los instrumentos de medición, 
iniciando con la revisión de información básica la ficha de anamnesis farmacológica, 
hoja de prescripción y laboratorio y a su vez se identificó y clasificó los tipos de 
problemas relacionados a medicamentos (PRM) según el segundo Consenso de 
Granada. 
 
Luego se procederá a realizar una base de datos: primero para la prueba 
piloto y luego para toda la muestra. 
 
2.8. Métodos de análisis de datos 
Una vez recolectados los datos proporcionados por los instrumentos, se procederá 
al análisis estadístico respectivo, en la cual se utilizará el paquete estadístico SPSS 
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(Statistical Packageforthe Social Sciences) Versión 22. Los datos serán tabulados 
y presentados en tablas y gráficos de acuerdo a las variables y dimensiones. 
 
Para la prueba de hipótesis se aplicará una prueba estadística elegida: 
análisis de regresión logística, con un nivel de significación del 0,05, lo que es 
necesario comprobar la calidad del ajuste de los valores predichos por el modelo a 
los valores observados.  Y se puede observar que la Desviación (x2 = 2.867) 
muestran un p<0,05; lo que da lugar a la interpretación que el modelo de regresión 
considera que las características asociadas influyen en los PRM, es válido y 
aceptable. 
 
2.9. Consideraciones éticas  
De acuerdo a las características de la investigación se tomó en cuenta los aspectos 
éticos que son fundamentales ya que se trabajaron con formatos de seguimiento 
farmacoterapéutico obtenidos de los archivos del Departamento de Farmacia, por 
lo tanto el sometimiento a la investigación conto con la autorización correspondiente 
de parte de la dirección de la institución hospitalaria. 
 
Asimismo, se aseguró que la información extraída se empleó 
específicamente para la elaboración de este estudio, se mantiene la 
confidencialidad, particularidad y el anonimato así como el respeto hacia el 






































Tabla 7  
Género de los pacientes 





Válido Mujer 35 54,7 54,7 54,7 
Hombre 29 45,3 45,3 100,0 





Figura 4. Género de los pacientes 
  






Tabla  8 
Edad de los pacientes  





Válido Menor 65 25 39,1 39,1 39,1 
Mayor 65 39 60,9 60,9 100,0 





Figura 5. Edad de los pacientes 
 
En la tabla 8 y figura 5 se observa que el 39%  es menor de 65 años y 61% es 







Tabla 9  
Descripción de casos con PRM  





Válido No 31 48,4 48,4 48,4 
Si 33 51,6 51,6 100,0 





Figura 6. Descripción de casos con PRM 
  
En la tabla 9 y figura 6, con una muestra de 64, considerando la obtención de 
muestra por agotamiento de los formatos obtenidos de los meses de setiembre, 
octubre y noviembre del 2016. Se obtuvieron 33 casos de pacientes con PRM y 





Tabla 10  
Distribución por tipo de PRM 





Válido PRM 1P 8 25,0 25,0 25,0 
PRM 3P 4 12,5 12,5 12,5 
PRM 4P 1 3,1 3,1 3,1 
PRM 5P 2 6,3 6,3 6,3 
PRM 6P 17 53,1 53,1 53,1 





Figura 7. Distribución por tipo de PRM 
 
En la tabla 10 y figura 7, la mayor frecuencia de PRM fue del tipo 6, que acuerdo al 





Tabla 11  
Descripción de medicamento involucrado con PRM 
Medicamento involucrado en el PRM Frecuencia Porcentaje 
FUROSEMIDA 7 21% 
AMLODIPINO 4 12% 
INSULINA 4 12% 
OTROS 4 12% 
KCL 3 9% 
ENOXAPARINA 2 6% 
SALBUTAMOL 2 6% 
AC. ACETIL SALICILICO 1 3% 
CAPTOPRIL 1 3% 
CEFTAZIDIMA 1 3% 
ENALAPRIL 1 3% 
MIDAZOLAM 1 3% 
SULFATO FERROSO 1 3% 
VANCOMICINA 1 3% 




Figura 8. Descripción de medicamento involucrado con PRM 
 
En la tabla 11 y figura 8 se observa que los principales medicamentos involucrados 

































3.2 Prueba de hipótesis 
 
Hipótesis general 
H0 = No existe influencia de los factores de riesgo para la presencia de PRM en los 
pacientes de la sala de observación 1 del departamento de emergencia del 
HNDM. 
 
Hi = Existe influencia de los factores de riesgo para la presencia de PRM en los 














NO SI NO SI 
Edad mayor a 65 Menor 65 17 8 25 55% 24% 39% 
0.012 
Mayor 65 14 25 39 45% 76% 61% 
Sexo del 
Paciente 
Mujer 15 20 35 48% 61% 55% 
0.326 




igual a 5 
28 4 32 90% 12% 50% 
0.000 
Mayor a 5 3 29 32 10% 88% 50% 
Medicamento 
alto riesgo 
NO 9 3 12 29% 9% 19% 
0.041 
SI 22 30 52 71% 91% 81% 
Sepsis NO 27 21 48 87% 64% 75% 
0.030 
SI 4 12 16 13% 36% 25% 
Enfermedad 
renal crónica 
NO 30 27 57 97% 82% 89% 
0.055 
SI 1 6 7 3% 18% 11% 
Medicamentos 
intravenosos 
NO 2 2 4 6% 6% 6% 
0.949 
SI 29 31 60 94% 94% 94% 
Enfermedad 
cardiovascular 
NO 21 15 36 68% 45% 56% 
0.072 
SI 10 18 28 32% 55% 44% 
Cloruro de 
potasio 
NO 23 23 46 74% 70% 72% 
0.689 
SI 8 10 18 26% 30% 28% 
Total 31 33 64 100% 100% 100%  
 
Las tablas de contingencia de cada uno de las variables independientes versus la 
variable dependiente presencia PRM, tanto en valores absolutos como 
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porcentuales, además en la última columna la significancia (p Valor) para la prueba 
de asociación Chi cuadrada, en ella vemos que 6 variables tiene valores pequeños: 
Cantidad De Medicamento (P=0.000), Edad Mayor A 65 (P=0.012), Sepsis 
(P=0.030), Medicamento Alto Riesgo (P=0.041), Enfermedad Renal Crónica 
(P=0.055), Enfermedad Cardiovascular (P=0.072) y 3 variables presentan p valores 
altos por lo que son descartados: Sexo Del Paciente, Cloruro De Potasio, 
Medicamentos  Intravenosos. 
 
Hipótesis específicas 
Hipótesis especifica 1 
H0 = No existe influencia de los factores de riesgo Cantidad De Medicamento, Edad 
Mayor a 65 y Sepsis para la presencia de PRM en los pacientes de la sala de 
observación 1 del departamento de emergencia del HNDM. 
 
Hi = Existe influencia de los factores de riesgo Cantidad De Medicamento, Edad 
Mayor a 65 y Sepsis  para la presencia de PRM en los pacientes de la sala de 
observación 1 del departamento de emergencia del HNDM. 
 
Tabla 13 
Prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow 
 Prueba de Hosmer y Lemeshow 
Chi cuadrado Gl Sig. 
2.867 5 .721 
 
Para determinar qué factores influyen significativamente en la presencia de PRM, 
se construyó un modelo de regresión Logística, luego de hacer la inclusión por 
pasos el mejor modelo incluyo solo 3 variables explicativas: Cantidad De 
Medicamento, Edad Mayor a 65 y Sepsis.  
 
En base de la significancia de la Prueba de Hosmer y Lemeshow nos indica que se 





Tabla 14  
Tabla de clasificación 
 Observado Pronosticado 
 Presencia de PRM Porcentaje 
correcto  NO SI 
Paso 1 
Presencia de PRM 
NO 28 3 90,3 
SI 2 31 93,9 
Porcentaje global   92,2 
a. El valor de corte es ,500 
La tabla 15, nos muestra la clasificación de resultados pronosticados por el modelo, 
los casos fuera de la diagonal (2 y 3) representa los casos mal clasificados. 
 
Tabla 15 
Variables de ecuación 




Edad_65 3,073 1,244 6,101 1 ,014 21,599 1,886 247,337 




Sepsis 2,252 1,131 3,963 1 ,046 9,506 1,036 87,256 
Constante -4,740 1,360 12,154 1 ,000 ,009   
Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Edad_65, Cantidad, Sepsis. 
 
La tabla 15, muestra en la segunda columna (B) los valores de los coeficientes del 
modelo de regresión logística, el signo de los coeficientes de regresión nos indica 
el sentido de la relación entre cada una de las variables predictoras y la variable 
PRM. En la cual según la prueba de Wald las 3 variables: Cantidad De 
Medicamento, Edad Mayor a 65 y Sepsis son significativas (p <0.05).  No obstante 
la interpretación se basa en los denominadas odds ratio (Exp(B)), que cuantifican 
cuánto más probable es el desarrollar PRM cuando hay presencia de los factores 
o variables predictores (Alta cantidad de Medicamentos, edad mayor a 65 o 
presencia de Sepsis). 
 
Según los Oods Ratio el Factor que más influye es la alta cantidad de 
medicamentos, un paciente que recibe muchos medicamentos tiene 134 veces más 
riesgo de desarrollar una PRM que los que reciben pocos medicamentos. 
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En segundo lugar esta la Edad, los pacientes que tienen 65 años o más tienen 22 
veces más riesgo de desarrollar una PRM que los que tienen menos de 65 años, 
En el caso de los pacientes que presenten Sepsis estos tienen 9.5 veces más 
probabilidades de desarrollar una PRM. La última columna muestra los intervalos 









Lambda de Wilks 
Estadí
stico 




















En cada paso se introduce la variable que minimiza la lambda de Wilks global. 
a. El número máximo de pasos es 12. 
b. La F parcial mínima para entrar es 3.84. 
c. La F parcial máxima para salir es 2.71 
d. El nivel de F, la tolerancia o el VIN son insuficientes para continuar los cálculos. 
 
En la tabla  16 se observa que las Variables introducidas/excluidas según análisis 
discriminante. El Análisis Discriminante es una técnica estadística multivariante 
cuya finalidad es analizar si existen diferencias significativas entre grupos de 
objetos respecto a un conjunto de variables medidas sobre los mismos para, en el 
caso de que existan, explicar en qué sentido se dan y facilitar procedimientos de 
clasificación sistemática de nuevas observaciones de origen desconocido en uno 
de los grupos analizados. En este caso tenemos dos grupos los pacientes con PRM 
y los que no tienen PRM y 6 variables candidatas a ser aquellas que permiten 
asignar a un paciente a uno de los grupos. El resultado final de este método se 
resume así: De las 6 variables usando el método de clasificación de LAMDA WILKS 
solo dos sirven para clasificar a un paciente en uno de los grupos, estas variables 




Resultados de la clasificación 
  Grupo de pertenencia 
 pronosticado Total 
Presencia de PRM NO SI 
Original 
Recuento 
NO 28 3 31 
Si 4 29 33 
% No  90.3 9.7 100 
 Si 12.1 87.9 100 
a. Clasificados correctamente el 89,1% de los casos agrupados originales 
 
Resultados de clasificación según análisis discriminante. La información de estas 
dos variables Edad y cantidad de medicamentos permitió clasificar correctamente 
el 89.1% de los 64 casos. 
 
El Análisis Clúster, también conocido como Análisis de Conglomerados, es una 
técnica estadística multivariante. Cuya finalidad es dividir un conjunto de objetos en 
grupos (clúster en inglés) de forma que los perfiles de los objetos en un mismo 
grupo sean muy similares entre sí (cohesión interna del grupo) y los de los objetos 
de clúster diferentes sean distintos (aislamiento externo del grupo), en tal sentido 
agrupe los 64 casos en 2 grupos considerando las 6 variables: Cantidad de 
medicamento, Medicamento de alto riesgo, Sepsis, Enfermedad Renal Crónica, 
Enfermedad Cardiovascular, edad. Los grupos se formaron de modo que sus 
características sean similares tomando en cuenta estas 6 variables, sin embargo 
luego del procesamiento los dos cluster formados no se pueden asociar a la 
variable PRM, pues en ambos grupos hay cantidades significativas de individuos  
que desarrollaron PRM. Es decir el análisis clúster no agrupa de manera natural a 
los pacientes según su PRM.  La clasificación es aproximadamente aceptable solo 
































En la presente tesis se investigó la correlación e influencia entre factores de riesgo 
y problemas relacionados con medicamentos en pacientes hospitalizados en la sala 
de observación 1 del servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
 
Para poder determinar esta correlación e influencia, se tuvo que realizar el 
seguimiento farmacoterapeutico  y la detección de los problemas relacionados a 
medicamentos (RPM) utilizando los objetivos principales de la farmacovigilancia, 
función necesaria y obligatoria por el profesional químico farmacéutico. En la 
actualidad se conoce el gran beneficio clínico que proporciona la evaluación de la 
farmacovigilancia, dado que se puede prevenir los PRM y evitar lesiones mayores 
en los pacientes. 
 
En relación a la hipótesis general, los resultados encontrados en esta 
investigación fue que el valor **p<0.05, podemos afirmar que la significancia de los 
factores de riesgo evaluados frente a la presencia de PRM en pacientes 
hospitalizados en sala de observación 1 del departamento de emergencia del 
Hospital Nacional Dos de Mayo, se observó la presencia de seis (6) variables con 
valores pequeños, los mismos que fueron Cantidad De Medicamento (P=0.000), 
Edad Mayor A 65 (P=0.012), Sepsis (P=0.030), Medicamento Alto Riesgo 
(P=0.041), Enfermedad Renal Crónica (P=0.055), Enfermedad Cardiovascular 
(P=0.072), coincidiendo con la investigación de Castro (2013) en su estudio llamado 
Frecuencia y caracterización de los errores de medicación en un servicio de 
hospitalización de una clínica en Cali, Colombia, cuyo objetivo fue demostrar la 
frecuencia y caracterizar los errores de medicación (EM) que se dan en un servicio 
de una institución de salud , se pudo observar que empleó para ello un estudio de 
análisis de sus variables a través de una análisis multivariado por regresión 
logística. Así también, Manini, Nelson, Stimmel, Vlahov, y Hoffman, (2015) en su 
estudio titulado: Factores de riesgo clínicos para eventos cardiovasculares 
adversos intrahospitalarios después de una sobredosis aguda de drogas; de la 
ciudad de Nueva York, se pudo observar que como resultado en su estudio, de las 
lesiones cardiacas son de riesgo y como conclusión propone que los factores de 
riesgo clínicos independientes para ACVE deberían validarse en estudios futuros 
teniendo en cuenta las diferentes poblaciones y los diferentes entornos clínicos. 
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En relación a las hipótesis específicas, los resultados encontrados en esta 
investigación, nos señala que el modelo de regresión logística, nos ayuda a 
determinar que hay factores que influyen significativamente en la presencia de 
problemas relacionados a medicamentos (PRM) siendo tres variables explicativas, 
una de ella la edad mayores a 65 años, seguidos de la cantidad de medicamentos 
y la sepsis, coincidiendo con el estudio de  Simone, Silveira,  Sippel, y Heineck, 
(2011), quien nos manifiesta que los  problemas  relacionados con medicamentos 
en el servicio de urgencias de un hospital en el sur de Brasil, empleo un modelo de 
estudio transversa, realizó un análisis de regresión logística múltiple con la finalidad 
de controlar los factores relacionados con confusión y además establecer la 
asociación independiente entre PRM y el número de ellos, nivel de estudios y edad. 
Logrando como resultado la inefectividad cuantitativa y concluyendo que la 
importancia de considerar a los fármacos como causa de problemas de salud y se 
debe de promover el uso racional de los mismos, es decir, este estudio está 
relacionado con la evaluación de frecuencia y tipo de problema relacionado a 
medicamento que presenta el paciente. Así también, tenemos el estudio de  Ucha 
(2011), quien en su estudio titulado Análisis de los problemas relacionados con los 
medicamentos tras la integración de un farmacéutico en un servicio de urgencias, 
del Hospital Meixoeiro (CHUVI), Vigo, España, nos indica que su objetivo fue 
analizar la incidencia de los problemas relacionados con los medicamentos en los 
pacientes en un servicio de urgencias (SU) tras la integración de un farmacéutico 
en el equipo multidisciplinar de la unidad y a su vez empleó un estudio prospectivo 
observacional, incluyendo a  todos los pacientes de la unidad de observación y pre 
ingresos; al realizar sus análisis con el acompañamiento del farmacéutico quien 
validó su farmacoterapia y fueron consideradas las recomendaciones ante 
cualquier problema, analizó la gravedad y causas de los problemas encontrados, 
pudiendo considerar características demográficas y patológicas, logrando obtener 
como resultado que el 68% de problemas estaban relacionados con la seguridad. 
Asimismo, los medicamentos más implicados fueron los del aparato cardiovascular 
(27,3%) y aparato digestivo (22,3%). Indicando como conclusiones que toda 
formación de equipos multidisciplinarios deben de integrar al farmacéutico porque 
mejora la farmacoterapia de los pacientes. 
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Asimismo, podemos indicar que en nuestro estudio se pudo confirmar que 
según los Oods Ratio el Factor que más influye es la alta cantidad de 
medicamentos, un paciente que recibe muchos medicamentos tiene 134 veces más 
riesgo de desarrollar una PRM que los que reciben pocos medicamentos. 
 
En segundo lugar está la Edad, los pacientes que tienen 65 años o más 
tienen 22 veces más riesgo de desarrollar una PRM que los que tienen menos de 
65 años, En el caso de los pacientes que presenten Sepsis estos tienen 9.5 veces 
más probabilidades de desarrollar una PRM. Lo cual nos muestra  para los Odss 
Ratio al 95 % de confianza, coincidiendo con el estudio de Pérez (2010), titulado 
Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PRM), motivo de ingreso 
hospitalario – Madrid, quien nos muestra una incidencia de PRM  de 19,4%; dichos 
ingresos están relacionados  con la seguridad, necesidad y la efectividad, sin 
embargo se observó que las causas principales de estos pacientes eran por el mal 
cumplimiento terapéutico y la administración de las dosis, frecuencia o vía de 
administración. Además, según Sánchez (2016), en su estudio titulado Evaluación 
del seguimiento farmacoterapeutico en pacientes hipertensos atendidos en la 
botica FFarmax Trujillo, periodo abril-julio 2016, cuyo objetivo fue evaluar el 
seguimiento farmacoterapeutico en pacientes hipertensos atendidos en la botica 
FFarmax –Trujillo, empleo un diseño pre-experimental y el procedimiento adaptado 
al método Dáder; tuvo una muestra conformada por 12 pacientes hipertensos, 
seleccionados según los criterios de inclusión y exclusión. Detectó 12 PRM; el PRM 
más frecuente (67%), por incumplimiento, por conservación inadecuada (25 %) y 
actitud negativa del paciente (8 %). Aplicó el Seguimiento Farmacoterapéutico para 
resolver los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM), logrando que se 
solucionaran 11 PRM (92%), pudiendo concluir que el Seguimiento 
Farmacoterapéutico permitió detectar y posteriormente solucionar los PRMs 
causados por diferentes factores. 
 
También al obtener los resultados de clasificación según análisis 
discriminante la información de estas dos variables Edad y cantidad de 
medicamentos permitió clasificar correctamente el 89.1% de los 64 casos, sin 
embargo, según Mejía  (2012), en su tesis titulada  Causas que contribuyen a los 
63 
problemas relacionados con el medicamento en pacientes que ingresaron al 
servicio de emergencia del Hospital Nacional “San Luis N. Saenz, de la policía 
nacional del Perú, realizó un estudio prospectivo, descriptivo, observacional y 
transversal durante tres meses, contando con una población de 221 pacientes 
mayores de 18 años, empleando la revisión de la historia clínica, se entrevistó y 
analizó las fichas de seguimiento farmacoterapéutico. Ubicó PRM más frecuentes 
fueron las reacciones adversas medicamentosas (PRM 5 – 35.1%) y la necesidad 
de un medicamento que no fue indicado (PRM 1 – 31.3%). Consideró como 
conclusión que la identificación de las causas de PRM, los factores asociados y su 
evitabilidad permiten tomar medidas correctivas y de esa manera ayuda a reducir 
la morbilidad y mortalidad relacionada a los medicamentos y a su vez a reducir los 
costos sanitarios, investigación que guarda relación con este estudio ya que su 
objetivo primordial fue evaluar la influencia de los factores de riesgo para con los 
problemas relacionados con medicamentos, y evaluar los tipos de PRM. De la 
misma manera, contamos con Oscanoa (2011) quien en su artículo científico: 
Problemas en la prescripción médica para el adulto mayor en Perú, en su objetivo 
diagnosticar los Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) en pacientes 
mayores de 64 años al momento de ser hospitalizados. Realizo la revisión de 
publicaciones nacionales, evaluó que en los hospitales la calidad de la prescripción 
de 456 medicamentos en 76 pacientes adultos mayores es considerada frágiles, y 
a su vez se observó que casi un  75% de la población consumía entre 4 a 5 
medicamentos lo que  concluye  que la prescripción de medicamentos en una 
población adulta mayor es un serio problema, y sugirió ahondar la investigación  
porque la información en pacientes institucionalizados es escasa y en los no 






























Utilizando un modelo de regresión logística para la determinación de factores que 
pueden influir significativamente en la presencia de PRM, se encontraron 3 
variables explicativas: Cantidad de medicamentos, edad mayor de 65 años y 
presencia de sepsis. 
 
Segundo: 
Empleando el análisis discriminante, se encontraron que las variables cantidad de 
medicamento y edad mayor de 65 años permitieron clasificar correctamente el 
89.1% de los 64 casos. 
 
Tercero: 
La mayor frecuencia de PRM fue del tipo 6  (55 %, debido a  un problema de 
seguridad cuantitativo), en segundo lugar el PRM tipo 1 (24%, debido a que el 
paciente necesita un medicamento que no recibe), en tercer lugar el PRM tipo 3 
(12%, debido a un problema de efectividad no cuantitativo) 
 
Cuarto:  
Los medicamentos: furosemida, amlodipino, insulina y cloruro de potasio son los 
medicamentos más involucrados con Problemas relacionados con medicamentos 
(PRM) en la sala de observación 1 del departamento de emergencia en el Hospital 







































La realización de otro estudio más minucioso por un mayor periodo de tiempo, no 
menor a 1 año. 
 
Segundo: 
Es recomendable emplear una muestra mayor, en lo posible de 300 pacientes, 
lográndose obtener resultados más confiables, para lo cual se sugiere elaborar un 




Se podrían: ampliar las variables independientes como posibles factores de riesgo 
para la aparición de PRM. 
 
Cuarto: 
Cuando se realice seguimiento farmacoterapéutico en pacientes que se encuentran 
en una sala de emergencia de un hospital de nivel III-1, se debe prestar especial 
interés a los pacientes mayores de 65 años, pacientes polimedicados y pacientes 
con presencia de sepsis.  
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Anexo A: Matriz de Consistencia 
 
Título: Factores de riesgo de problemas relacionados a medicamentos en la sala de observación 1 del departamento de 
emergencia del hospital nacional dos de mayo, Lima - 2016 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E  INDICADORES 
 
Problema principal: 
¿Cuáles son los factores de 
riesgo para la presencia de 
problemas relacionados a 
medicamentos (PRM)  en los 
pacientes de la sala de 
observación 1 del 
departamento de emergencia 




Problema específico 1: 
•  ¿Cuáles son los 
medicamentos involucrados 
con problemas relacionados a 
medicamentos (PRM) en los 
pacientes de la sala de 
observación 1 del 
departamento de emergencia 
del Hospital Nacional Dos de 
Mayo?. 
Problema específico 2: 
•  ¿Cuál es la frecuencia y 
tipos de problemas relacionado 
a medicamentos (PRM) en los 
pacientes de la sala de 
observación 1 del 
departamento de emergencia 




Determinar los factores de 
riesgo para la presencia de 
problemas relacionados a 
medicamentos en los pacientes 
de la sala de observación 1 del 
departamento de emergencia 
del Hospital Nacional Dos de 
Mayo. 
Objetivos específicos 
Objetivo específico 1 
Determinar los medicamentos 
involucrados con problemas 
relacionados a medicamentos 
en los pacientes de la sala de 
observación 1 del 
departamento de emergencia 
del Hospital Nacional Dos de 
Mayo. 
Objetivo específico 2 
Determinar la frecuencia y tipos 
de problemas relacionados a 
medicamentos en los pacientes 
de la sala de observación 1 del 
departamento de emergencia 




Existe influencia de los factores de 
riesgo para la presencia de 
problemas relacionados a 
medicamentos (PRM) en los 
pacientes de la sala de observación 
1del departamento de emergencia 
del Hospital Nacional Dos de Mayo?. 
Hipótesis especificas 
Hipótesis especifica 1 
Existe influencia de los factores de 
riesgo Cantidad De Medicamento, 
Edad Mayor a 65 y Sepsis  para la 
presencia de problemas 
relacionados a medicamentos 
(PRM) en los pacientes de la sala de 
observación 1 del departamento de 
emergencia del Hospital Nacional 







Variable Independiente: Factores de riesgo 


















































































Problema específico 3: 
• ¿Cuáles son los factores de 
riesgo en relación a los 
medicamentos que recibe: 
Polimedicación, medicamento 
de alto riesgo, medicamentos 
intravenosos, cloruro de 
potasio, para la presencia de 
problemas relacionados a 
medicamentos?. 
 
Problema   específico 4 
. ¿Cuáles son los factores de 
riesgo en relación al 
paciente(edad, sexo, sepsis, 
ERC, ECV) para la presencia de 
problemas relacionados a 
medicamentos?. 
 
.Objetivo específico 3 
Determinar los factores de 
riesgo en relación a los 
medicamentos como: 
Polimedicación, medicamentos 
de alto riesgo, medicamentos 
intravenosos, cloruro de 
potasio para la presencia de 
problemas relacionados con 
medicamentos.   
Objetivo específico 4 
Determinar los factores de 
riesgo en relación a los 
pacientes como: Edad, sexo, 
presencia de sepsis, ERC y  
ECV, para la presencia de 




































































Variable Independiente: Problemas relacionados a medicamentos 









1) Problema de salud  
porque el paciente 
 no recibe el medicamento  
que necesita (PRM 1). 
2) Problema de salud  
porque el paciente  
recibe lo que no  
necesita (PRM 2). 
 
 
3) Problema de salud  
por inefectividad  
no cuantitativa del 
 medicamento  (PRM 3). 






















por inefectividad  
cuantitativa del  
medicamento  (PRM 4). 
 
5) Problema de salud 
 por inseguridad 
 no cuantitativa  
del medicamento  (PRM 5). 
6) Problema de salud 
 por inseguridad   
cuantitativa del  














TIPO Y DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN 
POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS ESTADÍSTICA  A UTILIZAR 
TIPO: sustantiva 
La investigación a estudiar es 
Sustantiva ya que trata de 
responder a los problemas 
sustanciales, y está orientada, 
a describir, explicar y la 
realidad. 
 
DE NIVEL: descriptivo 
correlacional  
 
DISEÑO:    no experimental 
según Hernández, Fernández y 
Baptista (2014) refieren que se 
realiza sin manipular 
deliberadamente variables y se 
observara los fenómenos tal 
como se dan en su contexto 
real (p.152) 
corte transversal según 
Sánchez y Reyes  (2014) 
mencionaron que “consiste en 
estudiar a los sujetos en un 




Hipotético deductivo.  
 
POBLACIÓN:  
La población estuvo 
conformada por 900 pacientes 
internados en la sala de 
observación 1 del 
departamento de emergencia 





El tipo de muestreo aplicado 
fue de tipo no  probabilístico 
por conveniencia  Sánchez y 
Reyes (2015) nos manifestó 
que “es circunstancial  cuando 
los elementos de la muestra se 
toman de cualquier de manera, 
respondiendo a cuestiones de 
comodidad” (p.161). 
 
TAMAÑO DE MUESTRA: 
El tamaño de la muestra que 
garantiza una precisión del 9% 
es 64. 
La muestra para el presente 
estudio es de 64 pacientes 
Variable 1: problemas 
relacionados a medicamentos 
 
Ficha Técnica: Revisión 
documental 
Instrumento: Formatos para 
seguimiento farmacoterapeutico. 
 





Ámbito de Aplicación: Formatos 
para seguimiento 
farmacoterapéutico en pacientes 
ingresados a la sala de observación 
1 del servicio de emergencia del 
Hospital Nacional Dos de Mayo. 
 








Se aplicara el instrumento de evaluación de los datos, los mismos que serán procesados en 
Excel y SPSS 22 para interpretar los resultados así como, se describirán los mismos a través de 


















hospitalizados en la sala de 
observación I del departamento 
de emergencia del Hospital 
Nacional Dos de Mayo, 33 
pacientes caso y 31 pacientes 
control. 
 
Variable 2: Factores de riesgo 
 
Ficha Técnica: Revisión 
documental 
 
Instrumento: Formatos para 
seguimiento farmacoterapeutico. 
 





Ámbito de Aplicación: Formatos 
para seguimiento 
farmacoterapéutico en pacientes 
ingresados a la sala de observación 
1 del servicio de emergencia del 
Hospital Nacional Dos de Mayo. 
 




































Anexo C: Documentos de Validación 
    
 
 
CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
 




Asunto:      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 
 
Me es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y así mismo, 
hacer de su conocimiento que siendo estudiante del programa de Posgrado con mención 
en Gestión de los Servicios de Salud de la UCV, en la sede del HNDM, promoción 2015 - 
I, requiero validar los instrumentos con los cuales recogí la información necesaria para 
poder desarrollar la investigación y con la cual optare el grado de Maestro. 
  
El título nombre del proyecto de investigación es: Factores de riesgo de problemas 
relacionados a medicamentos en la sala de observación 1 del departamento de emergencia 
del Hospital Nacional Dos  de Mayo , Lima - 2016 y siendo imprescindible contar con la 
aprobación de docentes especializados para poder aplicar los instrumentos en mención, 
he considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas 
educativos y/o investigación educativa. 
 
El expediente de validación, que le hacemos llegar  contiene: 
 
- Carta de presentación. 
-  Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones. 
-  Matriz de operacionalización de las variables. 
- Certificado de validez de contenido  de los instrumentos. 
- VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTO. 
 
Expresándole mis sentimientos de respeto y consideración me despido de usted, no sin 






________________________                   __________________________ 
Firma                                                            Firma 
Manuel Jesús Muñoz Jauregui         













     DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES Y   DIMENSIONES 
Variable dependiente: Problemas relacionados a medicamentos 
Consenso de Granada del 2002,  
Nos define como “problema de salud, entendidos como resultados clínicos 
negativos, derivados de la farmacoterapia que producidos por diversas causas, 
conducen a la no consecución del objetivo terapéutico o a la aparición de efectos 
no deseados” 
Dimensiones de las variables: 
 
Dimensión 1: Necesidad: 
Consenso de Granada del 2002, 
Según el Consenso de Grabada, propone una nueva modificación a la clasificación 
y agrupadas en: 
  PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una 
medicación que necesita. 
PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un 
medicamento que no necesita. 
Dimensión 2: Efectividad: 
Consenso de Granada del 2002, 
Según el Consenso de Grabada, propone una nueva modificación a la clasificación 
y agrupadas en: 
PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad 
no cuantitativa de la medicación. 
PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad 
cuantitativa de la medicación. 
Dimensión 3. Seguridad: 
Consenso de Granada del 2002, 
Según el Consenso de Grabada, propone una nueva modificación a la clasificación 
y agrupadas en: 
PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad 
no cuantitativa de un medicamento. 
PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad 
cuantitativa de un medicamento. 








          MATRIZ  DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS  VARIABLES 
 
Variable  Dependiente: Problemas relacionados a medicamentos  
 





























             
Seguridad 
1) Problema de salud 
porque el paciente no 
recibe el medicamento 
que necesita (PRM 1). 
2) Problema de salud 
porque el paciente recibe 
lo que no necesita (PRM 
2). 
3) Problema de salud por 
inefectividad no 
cuantitativa del 
medicamento  (PRM 3). 
4) Problema de salud por 
inefectividad cuantitativa 
del medicamento  (PRM 
4). 
5) Problema de salud por 
inseguridad no 
cuantitativa del 
medicamento  (PRM 5). 
6) Problema de salud por 
inseguridad  cuantitativa 









































































Fuente: Elaboración propia.  
 
 









CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE  Problemas relacionados a medicamentos 
 
Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1 .- Necesidad Si No Si No Si No  
1 PRM 1- Problema de salud porque el paciente no recibe el medicamento que necesita ⩗  ⩗  ⩗  
1.  
 
2 PRM 2 - Problema de salud porque el paciente recibe lo que no necesita ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSIÓN 2.- Efectividad Si No Si No Si No  
3 PRM 3 - Problema de salud por inefectividad no cuantitativa del medicamento   ⩗  ⩗  ⩗   
4 PRM 4 - Problema de salud por inefectividad cuantitativa del medicamento   ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSIÓN 3.- Seguridad Si No Si No Si No  
5 PRM 5 - Problema de salud por inseguridad no cuantitativa del medicamento   ⩗  ⩗  ⩗   

























































Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1 .- Necesidad Si No Si No Si No  
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4 PRM 4 - Problema de salud por inefectividad cuantitativa del medicamento   ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSIÓN 3.- Seguridad Si No Si No Si No  
5 PRM 5 - Problema de salud por inseguridad no cuantitativa del medicamento   ⩗  ⩗  ⩗   
6 PRM 6 - Problema de salud por inseguridad  cuantitativa del medicamento   ⩗  ⩗  ⩗   








































Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
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6 PRM 6 - Problema de salud por inseguridad  cuantitativa del medicamento   ⩗  ⩗  ⩗   



























Variable independiente: Factores de riesgo 
Organización Mundial de la Salud (2017) 
Nos manifiesta que:”…. un factor de riesgo es cualquier rasgo, característica o 
exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad 
o lesión….” 
 
Dimensiones de las variables: 
 
Dimensión 1.- edad 
 
Sanango et al 2015; Cap.4-P-24 
Nos manifiesta que los problemas relacionados a medicamentos (PRM) más 
frecuentes se presentan en los adultos y adultos mayores, debido a que son edades 
en las que se dan patologías graves y se tiene que tener en cuenta las terapéuticas. 
 
 
Dimensión 2: Sexo 
Sanango et al 2015; Cap.4-P-24 
Manifiesta que en algunos estudios se observó que existe asociación entre el 
género y la presencia de PRM en el sexo femenino, algunos autores lo asocian 
claramente, sin embargo otros indican no existir ningún tipo de asociación. 
 
Dimensión 3: Sepsis  
Sepsis Alliance 2017 
Manifestaron que la sepsis es una emergencia médica y requiere tratamiento 
médico urgente. Como definición general se dijo: 
“Sepsis es una afección potencialmente mortal que surge cuando la 
respuesta del organismo a  una infección daña sus propios tejidos y órganos. 
La sepsis conduce a choque, falla multiorgánica y la muerte, especialmente 
si no se la reconoce tempranamente y no es tratada de inmediato. La sepsis 
sigue siendo la causa principal de muerte por infección a pesar  de los 
avances en la medicina moderna, como vacunas, antibióticos y atención 
hospitalaria aguda. Millones de personas mueren de sepsis cada año en todo 
el mundo”.  
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Dimensión 4: Enfermedad renal crónica 
Pérez, 2010-p.44 
Nos manifiesta que estos pacientes necesitan realizar un ajuste posológico de 
manera necesaria, en especial a todos aquellos medicamentos que se eliminan vía 
renal, se puede emplear la reducción de dosis del medicamento sin alterar la 
frecuencia de administración o viceversa.  
 
Dimensión 5: Enfermedad Cardiovascular 
Se consideró cualquier cardiopatía  que se presentaba en el seguimiento médico. 
 
Dimensión 6: Cantidad de medicamento 
Barrueco, et.al ,2016 p.53-57. 
Manifiesta que se debe  considerar a todo paciente que toma un alto número de 
medicamento, lo cual, va da lugar a  presentar un mayor riesgo de  un PRM por que 
se facilita la duplicidad terapéutica,  los errores de medicación, la presencia de 
interacciones farmacológicas, el incumplimiento terapéutico y además los efectos 
adversos potenciales  
 
Dimensión 7: Medicamento de alto riesgo 








          MATRIZ  DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS  VARIABLES 
 




























Edad > 65 




























































                                                               
 CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE  Factores de riesgo 
Nº DIMENSIONES / ítems Pertinencia1 Relevancia2 Claridad3 Sugerencias 
 DIMENSIÓN 1 .- Edad Si No Si No Si No  
1 ➢ 65 ⩗  ⩗  ⩗  
 
 
2         <  ó  =  de  65 ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSIÓN 2.-  Sexo Si No Si No Si No  
3 Género Femenino ⩗  ⩗  ⩗   
4 Género Masculino ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSIÓN 3.- Sepsis Si No Si No Si No  
5 Presencia ⩗  ⩗  ⩗   
6 No presencia ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSION 4.- Enfermedad Renal Crònica Si No Si No Si No  
7 Presencia ⩗  ⩗  ⩗   
8 No presencia ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSION 5 .- Enfermedad Cardiovascular Si No Si No Si No  
9 Presencia ⩗  ⩗  ⩗   
10 No presencia ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSION 6 .- Cantidad de medicamento Si No Si No Si No  
11 ➢ 5 ⩗  ⩗  ⩗   
12         <  ó  =  de  5 ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSION 7 .- MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO Si No Si No Si No  
13 Presencia ⩗  ⩗  ⩗   
14 No presencia ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSION 8 .- MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS Si No Si No Si No  
15 Presencia ⩗  ⩗  ⩗   
16 No presencia ⩗  ⩗  ⩗   
 DIMENSION 9 .- CLORURO DE POTASIO Si No Si No Si No  
17 Presencia ⩗  ⩗  ⩗   
18 No presencia ⩗  ⩗  ⩗   
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Anexo D: Base de datos 
caso PACIENTE PRM EDAD EDAD_65 SEXO TIPO_PRM CANTIDAD RIESGO SOBREDOSIFICACION INTERACCION NECESIDAD REACCION SEPSIS ERC INTRAVENOSO MEDICAMENTO CARDIOVASCULAR KCL 
1 1 SI 79 MAYOR 65 Mujer PRM 5P Mayor a 5 SI NO NO NO SI SI SI SI ENOXAPAR NO SI 
2 2 NO 48 MENOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 NO NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
3 3 NO 51 MENOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
4 4 SI 51 MENOR 65 Hombre PRM 3P Mayor a 5 SI NO NO SI NO NO NO NO AMLODIPI SI SI 
5 5 NO 63 MENOR 65 Hombre NINGUNO Mayor a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
6 6 NO 39 MENOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO SI 
7 7 SI 50 MENOR 65 Hombre PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO SI SI SI VANCOMIC NO SI 
8 8 SI 52 MENOR 65 Hombre PRM 4P Mayor a 5 SI NO SI NO NO SI SI SI FUROSEMI NO SI 
9 9 SI 64 MENOR 65 Hombre PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO NO NO SI INSULINA SI NO 
10 10 SI 68 MAYOR 65 Hombre PRM 3P Mayor a 5 SI NO NO SI NO SI SI SI AMLODIPI SI SI 
11 11 NO 74 MAYOR 65 Mujer NINGUNO Mayor a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO SI NO 
12 12 NO 54 MENOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
13 13 NO 80 MAYOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 NO NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
14 14 NO 58 MENOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO SI 
15 15 SI 86 MAYOR 65 Mujer PRM 3P Mayor a 5 SI NO NO SI NO NO NO SI ENALAPRI SI NO 
16 16 NO 91 MAYOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO SI SI 
17 17 NO 94 MAYOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
18 18 NO 62 MENOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO SI 
19 19 NO 53 MENOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 NO NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
20 20 NO 59 MENOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 NO NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
21 21 NO 62 MENOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 NO NO NO NO NO SI NO SI NINGUNO NO NO 
22 22 NO 57 MENOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO SI 
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23 23 SI 64 MENOR 65 Hombre PRM 6P Mayor a 5 SI NO SI NO NO SI NO SI INSULINA NO SI 
24 24 SI 39 MENOR 65 Hombre PRM 6P Mayor a 5 SI NO SI NO NO SI SI SI MIDAZOLA NO NO 
25 25 SI 68 MAYOR 65 Mujer PRM 1P Menor igual a 5 SI NO NO NO NO SI SI SI OTRO NO NO 
26 26 NO 79 MAYOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO SI 
27 27 SI 75 MAYOR 65 Hombre PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO SI NO SI OTRO NO SI 
28 28 SI 69 MAYOR 65 Mujer PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO NO NO SI INSULINA NO SI 
29 29 SI 66 MAYOR 65 Mujer PRM 1P Mayor a 5 SI NO NO SI NO NO NO SI SULFATO NO SI 
30 30 SI 79 MAYOR 65 Mujer PRM 1P Mayor a 5 SI SI NO NO NO SI NO SI KCL NO NO 
31 31 SI 40 MENOR 65 Hombre PRM 5P Mayor a 5 SI NO NO NO SI SI NO SI OTRO NO NO 
32 32 SI 70 MAYOR 65 Mujer PRM 1P Mayor a 5 NO NO NO SI NO NO NO SI CAPTOPRI SI NO 
33 33 SI 68 MAYOR 65 Hombre PRM 6P Menor igual a 5 SI SI NO NO NO SI NO SI OTRO NO NO 
34 34 NO 74 MAYOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO SI NO 
35 35 SI 71 MAYOR 65 Hombre PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO NO NO SI SALBUTAMOL NO NO 
36 36 NO 74 MAYOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO SI NO 
37 37 SI 83 MAYOR 65 Mujer PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO NO NO SI FUROSEMI SI NO 
38 38 SI 89 MAYOR 65 Mujer PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO NO NO SI FUROSEMI SI NO 
39 39 SI 66 MAYOR 65 Mujer PRM 6P Mayor a 5 SI NO NO NO SI NO NO SI ENOXAPAR SI NO 
40 40 SI 77 MAYOR 65 Mujer PRM 1P Mayor a 5 SI NO NO SI NO NO NO SI AC ACETI SI NO 
41 40 SI 77 MAYOR 65 Mujer PRM 3P Mayor a 5 SI NO NO SI NO NO NO SI AMLODIPI SI NO 
42 41 SI 77 MAYOR 65 Mujer PRM 1P Mayor a 5 SI NO NO SI NO NO NO SI KCL SI SI 
43 42 NO 74 MAYOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 NO NO NO NO NO NO NO NO NINGUNO SI NO 
44 43 NO 79 MAYOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 NO NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
45 44 SI 62 MENOR 65 Mujer PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO NO NO SI INSULINA SI NO 
46 45 NO 64 MENOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO SI NO 
47 46 SI 66 MAYOR 65 Mujer PRM 6P Menor igual a 5 NO SI NO NO NO NO NO SI FUROSEMI NO NO 
48 47 SI 69 MAYOR 65 Hombre PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO SI NO SI SALBUTAMOL NO NO 
49 48 SI 70 MAYOR 65 Hombre PRM 6P Menor igual a 5 NO SI NO NO NO NO NO SI FUROSEMI SI NO 
50 49 SI 89 MAYOR 65 Mujer PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO NO NO SI CEFTAZID SI NO 
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51 50 SI 94 MAYOR 65 Mujer PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO NO NO NO FUROSEMI SI NO 
52 50 SI 94 MAYOR 65 Mujer PRM 6P Mayor a 5 SI SI NO NO NO NO NO SI FUROSEMI SI NO 
53 50 SI 94 MAYOR 65 Mujer PRM 1P Mayor a 5 SI NO NO SI NO NO NO SI KCL SI NO 
54 51 NO 62 MENOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 NO NO NO NO NO SI SI SI NINGUNO NO NO 
55 52 NO 64 MENOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 NO NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
56 53 NO 52 MENOR 65 Mujer NINGUNO Mayor a 5 SI NO NO NO NO SI NO SI NINGUNO NO NO 
57 54 NO 59 MENOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO SI NO SI NINGUNO NO NO 
58 55 NO 80 MAYOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO SI 
59 56 NO 63 MENOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO SI SI 
60 57 NO 94 MAYOR 65 Hombre NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO NO NO 
61 58 SI 66 MAYOR 65 Mujer PRM 1P Mayor a 5 SI NO NO SI NO NO NO SI AMLODIPI SI NO 
62 59 NO 84 MAYOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO SI NO 
63 60 NO 89 MAYOR 65 Mujer NINGUNO Menor igual a 5 SI NO NO NO NO NO NO SI NINGUNO SI NO 










Anexo E: Carta de autorización 
ESCUELA DE POSGRADO 
 
105 




Servicios farmacéuticos integrados al proceso de cuidado en salud: gestión clínica 
del medicamento.  
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Relación entre los eventos adversos  medicamentos, errores de medicación y 
reacciones adversas a medicamentos. 
Fuente: Beat Hardmeier, Suzanne Braunschweig, Marzia Cavallaro, Malgorzata Roos Christiane 
Pauli-Magnus, Max Giger, Peter J. Meier, and Karin Fattinger. Adverse drug events caused by 
medication errors in medical inpatients. SWISS MED WKLY 2004; 134:664–670         
 
            
 
Relación entre los problemas relacionados a medicamentos, errores de medicación 
y reacciones adversas a medicamentos.  
Fuente: Otero M.J. Acontecimientos adversos por medicamentos: Una patología emergente. 








Valores de los factores  de riesgo para la presencia de PRM en los pacientes de la sala de 
observación 1 del departamento de emergencia del HNDM   
Factores de riesgo Valores 
Género Mujer 1 
Hombre 2 
Edad Menor de 65 1 
Mayor de 65 2 




Tipos de casos con PRM 
PRM 1P 1 
PRM 3P 2 
PRM 4P 3 
PRM 5P 4 
PRM 6P 5 
Sepsis Si 1 
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El presente artículo busca determinar la relación entre factores de riesgo y 
problemas relacionados a medicamentos en pacientes hospitalizados en la sala de 
observación 1 del departamento de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo, 
Lima  2016 2016. La población estuvo conformada con el total de población 
hospitalizada en la sala de observación 1; El método empleado fue el hipotético 
deductivo y para la recolectar los datos se utilizaron los instrumentos de la variable 
independiente: factores de riesgo y la variable dependiente: problemas 
relacionados a medicamentos. 
 El procesamiento de datos se realizó con el software SPSS (versión 22) y 
Excel 2010. En la investigación se concluyó que de acuerdo a las evidencias 
estadísticas existe una relación significativa entre la aparición de PRM y las 
dimensiones de las variables. 
Palabras Clave: factores de riesgo, Problemas Relacionados a medicamentos 
(PRM), sala de observación. 
  
Abstract 
This article seeks to determine the relationship between risk factors and problems 
related to medications in hospitalized patients in observation room 1 of the 
emergency department of the Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2016 2016. The 
population was conformed with the total hospitalized population in observation room 
1; The method used was the hypothetical deductive and to collect the data the 
instruments of the independent variable were used: risk factors and the dependent 
variable: problems related to medicines. 
 Data processing was carried out with the software SPSS (version 22) and 
Excel 2010. In the investigation it was concluded that according to the statistical 
evidences there is a significant relationship between the appearance of PRM and 
the dimensions of the variables. 







Problemas relacionados a medicamentos 
Los problemas relacionados a medicamentos (PRM) son considerados  eventos 
que pueden afectar la salud de los pacientes que reciben algún tratamiento 
farmacológico con fines terapéuticos, profilácticos o de diagnóstico.  
 Según Strand, Morley, Cipolle, Ramsey, Lamsam (1999); los problemas 
relacionados a medicamentos (PRM) son: “experiencias indeseables del paciente 
que involucran a la farmacoterapia y que interfieren real o potencialmente con los 
resultados deseados del paciente”.  
El primer consenso de Granada se dio en 1998 e indicó a los PRM como 
un “problema de salud vinculado con la farmacoterapia y que interfiere o puede 
interferir con los resultados esperados de salud en ese paciente”, teniendo en 
cuenta como problema de salud “cualquier queja, observación o hecho que el 
paciente y/ o el médico perciben como una desviación de la normalidad que ha 
afectado, puede afectar o afecta a la capacidad funcional del paciente”. 
Dimensiones de los problemas relacionados a medicamentos 
Para ubicar las dimensiones de los problemas relacionados a medicamentos 
manifestamos que hubo clasificaciones varias, sin embargo, al no tener  resultados 
homogéneos en diciembre 1998, se realizó la reunión en Granada por un grupo de 
químicos farmacéuticos pudiéndose consensuar y lograr una clasificación de 6 
categorías en función a las tres necesidades básicas de toda farmacoterapia, las 
mismas que sufren modificaciones y se catalogaron en el Segundo Consenso de 
Granada. 
Dimensión 1: Necesidad: 
PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una 
medicación que necesita.  
PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un 
medicamento que no necesita. 
Dimensión 2: Efectividad: 
PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad 
no cuantitativa de la medicación. 
PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad 
cuantitativa de la medicación. 
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Dimensión 3. Seguridad: 
PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad 
no cuantitativa de un medicamento. 
PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad 
cuantitativa de un medicamento. 
Factores de riesgo 
Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (2016) han 
identificado a los factores de riesgo  tales como: edad, antecedentes familiares,  
raza. Los investigadores todavía no llegan a un consenso en cuanto a los factores 
que pueden incidir, de manera positiva o negativa, en el riesgo que enfrenta un 
hombre de contraer una enfermedad. 
Dimensiones de factores de riesgo 
Dimensión 1: Edad  
Es un factor esencial porque condiciona diferentes comportamientos fisiológicos del 
organismo ante los medicamentos.  
Dimensión 2: Sexo 
En algunos estudios se observó que existe asociación entre el género y la presencia 
de PRM en el sexo femenino, algunos autores lo asocian claramente, sin embargo 
otros indican no existir ningún tipo de asociación. 
Dimensión 3: Sepsis  
Se conoce por Sepsis: “la presencia de organismos patógenos o sus toxinas en la 
sangre y los tejidos” o “el estado de envenenamiento que resulta de la presencia 
de gérmenes patógenos o sus toxinas, como en la sepsis”, ambas definiciones son 
conocidas por los profesionales médicos. 
Dimensión 4: Enfermedad renal crónica 
Todos los pacientes con enfermedad renal crónica, son los que presentan más 
PRM, dado que este tipo de paciente presenta una alteración en el aclaramiento 
renal de los fármacos, prolongan su efecto y condicionan su adaptación 
posológica.. (Pérez, 2010-p.44) 
Dimensión 5: Enfermedad Cardiovascular 
Se consideró cualquier cardiopatía  que se presentaba en el seguimiento médico. 
Dimensión 6: Cantidad de medicamento 
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Se considera a todo paciente que toma un alto número de medicamento, lo cual, va 
da lugar a  presentar un mayor riesgo de  un PRM por que se facilita la duplicidad 
terapéutica,  los errores de medicación, la presencia de interacciones 
farmacológicas, el incumplimiento terapéutico y además los efectos adversos 
potenciales (Barrueco N, et.al ,2016 p.53-57). 
Dimensión 7: Medicamento de alto riesgo 
Es el uso incorrecto  de medicamentos y que pueden causar daños graves e incluso 
la muerte. Se puede apreciar en la lista adjunta los medicamentos que por error de 
uso pueden producir consecuencias mayores. 
 
Metodología 
El método que se ha utilizado  fue el hipotético deductivo. El tipo de investigación 
fue sustantiva con un nivel descriptivo de correlación. El enfoque de la investigación 
fue cuantitativo, pues según refiere representa un conjunto de procesos que fueron 
secuenciales y probatorios. El diseño de la investigación fue no experimental 
Hernández, Fernández y Batista (2014) manifestaron que se realiza sin manipular 
deliberadamente variables. (p.152)  
Para recolectar los datos se utilizaron los instrumentos de la variable 
independiente factores de riesgo y la variable dependiente problemas relacionados 
a medicamentos. El procesamiento de datos se realizó con el software SPSS 




 Significancia de los factores de riesgo evaluados frente a la presencia de PRM 
 
Presencia de PRM 
Total 
Presencia de PRM 
Total 
Significancia 
X2 NO SI NO SI 
 
Edad mayor a 65 
Menor 65 17 
 
8 25 55% 24% 39% 
0.012 
Mayor 65 14 25 39 45% 76% 61% 
Sexo del 
Paciente 
Mujer 15 20 35 48% 61% 55% 
0.326 




igual a 5 
28 4 32 90% 12% 50% 
0.000 




NO 9 3 12 29% 9% 19% 
0.041 
SI 22 30 52 71% 91% 81% 
Sepsis NO 27 21 48 87% 64% 75% 
0.030 
SI 4 12 16 13% 36% 25% 
Enfermedad 
renal crónica 
NO 30 27 57 97% 82% 89% 
0.055 
SI 1 6 7 3% 18% 11% 
Medicamentos 
intravenosos 
NO 2 2 4 6% 6% 6% 
0.949 
SI 29 31 60 94% 94% 94% 
Enfermedad 
cardiovascular 
NO 21 15 36 68% 45% 56% 
0.072 
SI 10 18 28 32% 55% 44% 
Cloruro de 
potasio 
NO 23 23 46 74% 70% 72% 
0.689 
SI 8 10 18 26% 30% 28% 
Total 31 33 64 100% 100% 100%   
 
Las tablas de contingencia de cada uno de las variables independientes versus la 
variable dependiente presencia PRM, tanto en valores absolutos como 
porcentuales, además en la última columna la significancia (p Valor) para la prueba 
de asociación Chi cuadrada, en ella vemos que 6 variables tiene valores pequeños: 
Cantidad De Medicamento (P=0.000), Edad Mayor A 65 (P=0.012), Sepsis 
(P=0.030), Medicamento Alto Riesgo (P=0.041), Enfermedad Renal Crónica 
(P=0.055), Enfermedad Cardiovascular (P=0.072) y 3 variables presentan p valores 
altos por lo que son descartados: Sexo Del Paciente, Cloruro De Potasio, 




 Prueba de bondad de ajuste de Hosmer y Lemeshow 
 Prueba de Hosmer y Lemeshow 
Chi cuadrado gl Sig. 
2.867 5 .721 
 
Para determinar qué factores influyen significativamente en la presencia de PRM, 
se construyó un modelo de regresión Logística, luego de hacer la inclusión por 
pasos el mejor modelo incluyo solo 3 variables explicativas: Cantidad De 
Medicamento, Edad Mayor a 65 y Sepsis.  
En base de la significancia de la Prueba de Hosmer y Lemeshow nos indica 




Tabla de clasificación 
 Observado Pronosticado 
 Presencia de PRM Porcentaje 
correcto  NO SI 
Paso 1 
Presencia de PRM 
NO 28 3 90,3 
SI 2 31 93,9 
Porcentaje global   92,2 
a. El valor de corte es ,500 
 
La tabla 14, nos muestra la clasificación de resultados pronosticados por el modelo, 
los casos fuera de la diagonal (2 y 3) representa los casos mal clasificados. 
 
Tabla 15 
Variables de ecuación 
 B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para EXP(B) 
Inferior Superior 
Paso 1a 
Edad_65 3,073 1,244 6,101 1 ,014 21,599 1,886 247,337 
Cantidad 4,900 1,169 17,571 1 ,000 134,278 13,583 1327,408 
Sepsis 2,252 1,131 3,963 1 ,046 9,506 1,036 87,256 
Constante -4,740 1,360 12,154 1 ,000 ,009   
a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Edad_65, Cantidad, Sepsis. 
 
La tabla 15, muestra en la segunda columna (B) los valores de los coeficientes del 
modelo de regresión logística, el signo de los coeficientes de regresión nos indica 
el sentido de la relación entre cada una de las variables predictoras y la variable 
PRM. En la cual según la prueba de Wald las 3 variables: Cantidad De 
Medicamento, Edad Mayor a 65 y Sepsis son significativas (p <0.05).  No obstante 
la interpretación se basa en los denominadas odds ratio (Exp(B)), que cuantifican 
cuánto más probable es el desarrollar PRM cuando hay presencia de los factores 
o variables predictores (Alta cantidad de Medicamentos, edad mayor a 65 o 
presencia de Sepsis). 
Según los Oods Ratio el Factor que más influye es la alta cantidad de 
medicamentos, un paciente que recibe muchos medicamentos tiene 134 veces más 
riesgo de desarrollar una PRM que los que reciben pocos medicamentos. 
En segundo lugar está la Edad, los pacientes que tienen 65 años o más tienen 22 
veces más riesgo de desarrollar una PRM que los que tienen menos de 65 años, 
En el caso de los pacientes que presenten Sepsis estos tienen 9.5 veces más 
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probabilidades de desarrollar una PRM. La última columna muestra los intervalos 








Lambda de Wilks 
Estadísti
co 
gl1 gl2 gl3 
F exacta 








Mayor a 65 ,358 2 1 62.000 54.585 2 61.000 ,000 
En cada paso se introduce la variable que minimiza la lambda de Wilks global. 
a. El número máximo de pasos es 12. 
b. La F parcial mínima para entrar es 3.84. 
c. La F parcial máxima para salir es 2.71 
d. El nivel de F, la tolerancia o el VIN son insuficientes para continuar los cálculos. 
 
En la tabla  16 se observa que las Variables introducidas/excluidas según análisis 
discriminante. El Análisis Discriminante es una técnica estadística multivariante 
cuya finalidad es analizar si existen diferencias significativas entre grupos de 
objetos respecto a un conjunto de variables medidas sobre los mismos para, en el 
caso de que existan, explicar en qué sentido se dan y facilitar procedimientos de 
clasificación sistemática de nuevas observaciones de origen desconocido en uno 
de los grupos analizados. En este caso tenemos dos grupos los pacientes con PRM 
y los que no tienen PRM y 6 variables candidatas a ser aquellas que permiten 
asignar a un paciente a uno de los grupos. El resultado final de este método se 
resume así: De las 6 variables usando el método de clasificación de LAMDA WILKS 
solo dos sirven para clasificar a un paciente en uno de los grupos, estas variables 
son: edad y cantidad de medicamento. 
 
Tabla 17 
Resultados de la clasificación 
  Grupo de pertenencia 
 pronosticado Total 
Presencia de PRM NO SI 
Original 
Recuento 
NO 28 3 31 
Si 4 29 33 
% No  90.3 9.7 100 
 Si 12.1 87.9 100 
a. Clasificados correctamente el 89,1% de los casos agrupados originales 
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Resultados de clasificación según análisis discriminante. La información de estas 
dos variables Edad y cantidad de medicamentos permitió clasificar correctamente 
el 89.1% de los 64 casos. 
El Análisis Clúster, también conocido como Análisis de Conglomerados, es una 
técnica estadística multivariante. Cuya finalidad es dividir un conjunto de objetos en 
grupos (clúster en inglés) de forma que los perfiles de los objetos en un mismo 
grupo sean muy similares entre sí (cohesión interna del grupo) y los de los objetos 
de clúster diferentes sean distintos (aislamiento externo del grupo), en tal sentido 
agrupe los 64 casos en 2 grupos considerando las 6 variables: Cantidad de 
medicamento, Medicamento de alto riesgo, Sepsis, Enfermedad Renal Crónica, 
Enfermedad Cardiovascular, edad. Los grupos se formaron de modo que sus 
características sean similares tomando en cuenta estas 6 variables, sin embargo 
luego del procesamiento los dos cluster formados no se pueden asociar a la 
variable PRM, pues en ambos grupos hay cantidades significativas de individuos  
que desarrollaron PRM. Es decir el análisis clúster no agrupa de manera natural a 
los pacientes según su PRM.  La clasificación es aproximadamente aceptable solo 
cuando consideramos las dos variables ya obtenidas en el método anterior. 
 
Discusión 
En la presente tesis se investigó la correlación e influencia entre factores de riesgo 
y problemas relacionados con medicamentos en pacientes hospitalizados en la sala 
de observación 1 del servicio de emergencia del Hospital Nacional Dos de Mayo. 
Para poder determinar esta correlación e influencia, se tuvo que realizar el 
seguimiento farmacoterapeutico  y la detección de los problemas relacionados a 
medicamentos (RPM) utilizando los objetivos principales de la farmacovigilancia, 
función necesaria y obligatoria por el profesional químico farmacéutico.  
En relación a la hipótesis general, los resultados encontrados en esta investigación 
fue el valor **p<0.05,  por lo cual podemos afirmar que la significancia de los 
factores de riesgo evaluados frente a la presencia de PRM en pacientes 
hospitalizados en sala de observación 1 del departamento de emergencia del 
Hospital Nacional Dos de Mayo, se observó la presencia de seis (6) variables con 
valores pequeños, los mismos que fueron Cantidad De Medicamento (P=0.000), 
Edad Mayor A 65 (P=0.012), Sepsis (P=0.030), Medicamento Alto Riesgo 
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(P=0.041), Enfermedad Renal Crónica (P=0.055), Enfermedad Cardiovascular 
(P=0.072), coincidiendo con la investigación de Castro (2013) en su estudio llamado 
Frecuencia y caracterización de los errores de medicación en un servicio de 
hospitalización de una clínica en Cali, Colombia, cuyo objetivo fue demostrar la 
frecuencia y caracterizar los errores de medicación (EM) que se dan en un servicio 
de una institución de salud , se pudo observar que empleó para ello un estudio de 
análisis de sus variables a través de una análisis multivariado por regresión 
logística. Así también, Manini,  Hoffman,  Stimmel y Vlahov (2015), en su estudio 
titulado: Factores de riesgo clínicos para eventos cardiovasculares adversos 
intrahospitalarios después de una sobredosis aguda de drogas; de la ciudad de 
Nueva York, se pudo observar que como resultado en su estudio, de las lesiones 
cardiacas son de riesgo y como conclusión propone que los factores de riesgo 
clínicos independientes para ACVE deberían validarse en estudios futuros teniendo 
en cuenta las diferentes poblaciones y los diferentes entornos clínicos. 
En relación a las hipótesis específicas, los resultados encontrados en esta 
investigación, nos señala que el modelo de regresión logística, nos ayuda a 
determinar que hay factores que influyen significativamente en la presencia de 
problemas relacionados a medicamentos (PRM) siendo tres variables explicativas, 
una de ella la edad mayores a 65 años, seguidos de la cantidad de medicamentos 
y la sepsis, coincidiendo con el estudio de  Simone, Silveira, Sippel, y Heineck 
(2011) quien nos manifiesta que los  problemas  relacionados con medicamentos 
en el servicio de urgencias de un hospital en el sur de Brasil, empleo un modelo de 
estudio transversa, realizó un análisis de regresión logística múltiple con la finalidad 
de controlar los factores relacionados con confusión y además establecer la 
asociación independiente entre PRM y el número de ellos, nivel de estudios y edad. 
Logrando como resultado la inefectividad cuantitativa y concluyendo que la 
importancia de considerar a los fármacos como causa de problemas de salud y se 
debe de promover el uso racional de los mismos, es decir, este estudio está 
relacionado con la evaluación de frecuencia y tipo de problema relacionado a 
medicamento que presenta el paciente. Así también, tenemos el estudio de  Ucha 
(2011), quien en su estudio titulado Análisis de los problemas relacionados con los 
medicamentos tras la integración de un farmacéutico en un servicio de urgencias, 
del Hospital Meixoeiro (CHUVI), Vigo, España, nos indica que su objetivo fue 
118 
analizar la incidencia de los problemas relacionados con los medicamentos en los 
pacientes en un servicio de urgencias (SU) tras la integración de un farmacéutico 
en el equipo multidisciplinar de la unidad y a su vez empleó un estudio prospectivo 
observacional, incluyendo a  todos los pacientes de la unidad de observación y pre 
ingresos; al realizar sus análisis con el acompañamiento del farmacéutico quien 
validó su farmacoterapia y fueron consideradas las recomendaciones ante 
cualquier problema, analizó la gravedad y causas de los problemas encontrados, 
pudiendo considerar características demográficas y patológicas, logrando obtener 
como resultado que el 68% de problemas estaban relacionados con la seguridad. 
Asimismo, los medicamentos más implicados fueron los del aparato cardiovascular 
(27,3%) y aparato digestivo (22,3%). Indicando como conclusiones que toda 
formación de equipos multidisciplinarios deben de integrar al farmacéutico porque 
mejora la farmacoterapia de los pacientes. 
 
Conclusiones 
Hallados los resultados se puede establecer que existe influencia significativa entre 
los factores de riesgo y los problemas relacionados a medicamentos en pacientes 
hospitalizados en la sala de observación 1 del departamento de emergencia del  
Hospital Nacional Dos  de Mayo; debido a la mayor frecuencia de PRM fue del tipo 
6  (55 %, debido a  un problema de seguridad cuantitativo), en segundo lugar el 
PRM tipo 1 (24%, debido a que el paciente necesita un medicamento que no 
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